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LEGGI, DECRETI E ORDINANZE PRESIDENZIALI 


DECRETO LEGISLATIVO 7 dicembre 1993, n, 517. 


Modificazioni al decreto legislativo 30 diccinbre 1992, n. 502, 
recante riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma 
dell'art. E della legge 23 ottobre 1992, n. 421. 


IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 


Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione: 

Visto l'art. 1 della legge 23 ottobre 1992. n, 421; 

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. 
recante riordino della disciplina in materia sanilaria; 

Ritenuto di dover introdurre nel predetto decreto 
alcune disposizioni correttive, nel rispetto dci principi c 
dei crileri direttivi indicati dalla citata legge n. 421 del 
1992; ° 

Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei 
Ministri, adottata nella riunione del 30 seltembre 1993: 

Acquisito il parere delle commissioni permanenti della 
Camera dei deputati e del Senato della Repubblica: 

Vista la deliberazione del Consiglio dci Ministri, 
adottata nella riunione del 24 novembre 1993; 

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri 
e del Ministro della sanità. di concerto con il Ministro del 
tesoro! 


EMANA 


il seguente decreto legislativo: 


Art. 1. 


IL. IH decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, è 
modificato ai sensi dei seguenti articoli. 


Art. 2. 
I, Nell'art. 1: 
a) il comma 1] è sostituito dal seguente: 


«I. Gli vbiettivi fondamentali di prevenzione, cura e 
riabilitazione e le linee generali di indirizzo del Servizio 
sanifario nazionale nonché 1 livelli di assistenza da 
assicurare in condizioni di uniformità sul territorio 
nazionale ed i relativi finanziamenti di parte corrente ed in 
conto capitale sono stabiliti con il Piano sanitario 
nazionale, nel rispetto degli obiettivi della programmazio- 
ne socio-economica nazionale e di tutela della salute 
individuati a livello internazionale fed in coerenza con 
l'entità del finanziamento assicurato al Servizio sanitario 
nazionale. Il Piano sanitario nazionale é predisposto dal 
Governo, sentite le commissioni parlamentari permanenti 
competenti per la materia. che si esprimono entro trenta 
giorni dalla data di presentazione dell'atto. Il Governo, 
ove si discosti dal parere delle commissioni parlamentari, 


è tenuto a motivare. 1] Piano è adollato, ai sensi dell’art. 1 
della legge 12 gennaio 1991, n.13, d'intesa con lu 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, Îc 
regioni e le province autonome. Ove non vi sia. intesa 
entro trenta giorni dalla data di presentazione dell’atto, il 
Governo provvede direttamenie con atto motivato». 


b) il comma. 4 è sostituito dal seguente: 
«4. Il Piano sanitario nazionale indica: 

a) le aree prioritarie di intervento anche ai fini del 
riequilibrio territoriale celle condizioni sanitarie della 
popolazione; 

Db) i livelli uniformi di assistenza. sanilaria da 
individuare sulla base anche di dati epidemiologici e cli- 
nici. con la specificazione delle prestazioni da garantire a 
tutti i cittadini, rapportati al volume delle risorse a 


disposizione; 


UA 


c) i progetli-obicttivo da realizzare anche mediante 
l'integrazione funzionale c operativa dei servizi sanitari 
e dei servizi socio-assistenziali degli enti locali, fermo 
restando il disposto dell'art. 30 della legge 27 dicembre 
1983. n. 730, in materia di attribuzione degli oneri relativi; 


d) le esigenze prioritarie in materia di ricerca 
biomedica e di ricerca sanitaria applicata, orientata anche 
alla sanità pubblica veterinaria, alle funzioni gestionali ed 
alla valutazione dei servizi e delle altività svolte; 


e) gli indirizzi relativi alla formazione di basc del 
personale: 


Sf) le misure e gli indicatori per la verifica dei livelli di 
assistenza effettivamente assicurati in rapporto a quelli 
previsti; 

£) i finanziamenti relativi a ciascun anno di validità 
del piano in coerenza con i livelli uniformi di assistenza .»; 


c) il comma 6 è sostituito dal seguente: 


«6. La” Relazione sullo stato sanitario del Paese, 
predisposta annualmente dal Ministro della sanità, 
espone i risultati conseguiti rispetto agli obiettivi fissati 
dal Piano sanitario nazionale, illustra analiticamente e 
comparativamente costi, rendimenti e risultati delle unità 
del Servizio e fornisce indicazioni per l'ulteriore 
programmazione. La Relazione fa menzione dei risultati 
conseguiti dalle regioni in riferimento all'attuazione dci 
piani sanitari regionali.»; 


dj è aggiunto dopo il comma 6 il seguente: 


«7. Su richiesta delle regioni o direttamente, il 
Ministero della sanità promuove forme di collaborazione 
nonchè l'elaborazione di apposite linee guida, in funzione 
dell’applicazione coordinata del Piano sanitario nazionale 
e della normativa di settore, salva l’autonoma determina- 
zione regionale in ordine al loro recepimento. Per 
questattività il Ministero si avvale dell'Agenzia per 
l'organizzazionedei servizi sanitari regionali». 
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Art. 3, 
I. L’art, 2 è sostituito dal seguente: 


«Art. 2 (Competenze regionali). -— ?. Spettano alle 
regioni e alle province autonome, nel rispetto dei principi 
stabiliti dalle leggi nazionali, le funzioni legislative ed 
amministrative in materin di assistenza sanitaria cd 
ospedaliera. 


2. Spettano in particolare alle regioni la determinazio- 
ne dei principi sull’organizzazione dei servizi e sull'attività 
. destinata Lalla tuleta della’ salute e dei criteri di 
finanziamento delle unità sanitarie tocali e delle aziende 
ospedaliere, le attività di indirizzo tecnico, promozione e 
supporto nei confronti delle predette unità sanitarie locali 
ed aziende, anche in relazione al controllo di gestione c 
alla valutazione della qualità delle prestazioni sanitarie.». 


Art. 4. 
I. Nell'art. 3: 


a) il comma f è sostituito dal seguente: 


«I. L'unità sanitaria locale è azienda dotata di 
personalità giuridica pubblica, di autonomia organizzati» 
va, amministrativa, patrimoniale, contabile, gesitonale e 
teenica, fermo restando il diritto-dovere degli organi 
rappresentativi di esprimere il bisogno socio-sanitario 
delle comunità locali»; 


h) il comma 3 è sostituito dal seguente: 


«3. L'unità sanitaria locale può assumere ta pestionè di 
attività o servizi socio-assistenziali su delega dei singoli 
enti locali con oneri a totale carico degli stessi, ivi 
compresi quelli relativi al personale, e con specifica 
contabilizzazione. L'unità sanitaria Jocale procede alle 
erogazioni solo dopo Peffettiva acquisizione delle 
necessarie disponibilità finanziarie»; 


c) il comma 5 è sostituito dal seguente: 


«S. Le regioni disciplinano, entro il 3I marzo 1994, 
nell’ambito della propria competenza le modalità 
organizzative e di funzionamento delle unità sanitarie 
locali prevedendo tra l'altro: 


a} la riduzione, sentite le province interessate, delle 
unità sanitarie locali, prevedendo per ciascuna un ambito 
territoriale coincidente .di norma con quello della 
provincia, In relazione a condizioni territoriali particolari, 
in specie delle aree montane, ed alia densità e 
distribuzione della popolazione, la regione prevede ambiti 
territoriali di esiensione diversa; 
in 


b) Varticolazione delle unità sanitarie locali 


distretti; 

c) i criteri per ta definizione dei rapporti attivi © 
passivi facenti capo alle preesistenti unità sanitarie locali @ 
unità socio-sanitarie locali; 

‘ d) il finanziamento delle unità sanitarie locali che 
tenga conto della natura aziendale delle stesse nonché del 


bacino d'utenza da servire e delle prestazioni da erogare. 
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.e) le modalità di vigilanza e controllo: sulle unità 


‘ sanitarie locali; 


‘f) il divieto alle unità sanitarie locali cd alle aziende 
ospedaliere di cui all'art. 4 di ricorrere a qualsiasi forma 
di indebitamento, fatte salve: 


1) anticipazione, da parte del tesoriere, nella 
misura massima di un dodicesimo dell'ammontare annuo 
delle entrate previste nel bilancio di competenza, al netto 
delle partite di giro; 


2) la contrazione di mului o l'accensione di altre 
forme di credito, di durata non superiore a dieci anni, per 
il finanziamento di spese di investimento e previa 
autorizzazione regionale, fino ad un ammontare comples- 
sivo delle relative rate, per capitale ed interessi, non 
superiore al 15 per cento delle entrale proprie correnti 
previste nel bilancio annuale di competenza, ad esclusione 
della quota di Fondo sanitario nazionale di parte corrente 
attribuita alla regione; 


g} i criteri per la definizione delle dotazioni 
organiche e degli uffici dirigenziali delle unità sanitarie 
locali e delle aziende ospedaliere nonché i criteri per 
l'attuazione della mobilità del personale risultato in 
esubero, ai sensi delle disposizioni di ‘cui al decreto 
legislativo 3 febbraio 1993, n. 29. e successive modifica- 
zioni ed integrazioni.»: 


d) il comma 6 è sostituito dul seguente: 


«6. Tulti i poteri di gestione, nonché la rappresentanza 
dell'unità sanitaria locale, sono riservati al direttore 
generale: AI direttore generale compete in particolare, 
anche attraverso l'istituzione dell'apposito servizio di 
controllo interno di cui all'art. 20 del decreto legislativo 
3 febbraio 1993, n.29, e Successive modificazioni ed 


‘ integrazioni, verificare, mediante valutazioni comparative 


dei costi, dei rendimenti e dei risultati, la corretta ed 
cconomica gestione delle risorse altribuite ed introitate 
nonché l’imparzialità ed il buon andamento dell’azione 
amministrativa. Il direttore generale è nominato, previo 
specifico avviso da pubblicare nella Gazzetta Ufficiale 
della Repubblica italiana, dalla regione, tra gli iscritti 
nell'apposito elenco nazionale istituito presso il Ministero 
della sanità di cui al comma 10. La nomina del direttore 
generale deve essere effettuata nel termine perentorio di 
sessanta giorni dalla data di vacanza dell'ufficio e, in sede 
di prima applicazione, dalla data di istituzione dell'unità 
sanitaria locale e comunque non oltre il 30 aprile 1994. 
Scaduto tale termine, qualora la regione non vi abbia 
provveduto, la nomina del direttore generale è effettuata 
previa diffida, dal Consiglio dci Ministri, su proposta del 
Ministro della sanità. L'autonomia di cui al comma 1 
diviene effettiva con fa prima immissione nelle funzioni 
del direttore generale. Il rapporto di lavoro del direttore 
generale, del direttore amministrativo e del direttore 
sanitario è a tempo pieno, regolato da contratto di diritto 
privato di durata quinquennale, rinnovabile, e non può . 
comunque protrarsi oltre il settantesimo anno di ctà. I 
contenuti di tale contratto, ivi compresi i criteri per la 
determinazione .degli emolumenti, sono fissati entro 
centoventi giorni dalla data di entrata in. vigore del 
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presente decreto, con decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri, su proposta dei Ministri della sanità, del 
tesoro, del lavoro e della previdenza sociale e per gli affari 
regionali sentita la Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato. le regioni e le province autonome. Il direttore 
generale è tenuto a motivare i provvedimenti assunti in 


difformità dal parere reso dal direttore sanitario, .dal . 


direttore amministrativo e dal consiglio dei sanitari: In 
caso di vacanza dell'ufficio o nei casi di assenza o di 
impedimento del direttore generale, le relative funzioni 
sono svolte dal direttore amministrativo o dal dircttore 
sanitario su delega del direttore generale o, in mancanza 
di delega. dal direttore più anziano per età. Ove Passenza 
o l'impedimento si protragga ollre sei mesi si procede alla 
sostituzione, Nei casi in cui ricorrano gravi motivi o la 
gestione presenti una situazione di grave disavanzo o in 
caso di violazione di leggi o di principi di buon 
andamento e di imparzialità dell'amministrazione, la 
regione risolve il contratto dichiarandone la decadenza e 
provvede alla sostituzione del direttore generale. In caso 
di inerzia da parte delle regioni. previo invito ai predetti 
organi ad adottare le misure adeguate. provvede in via 
sostitutiva il Consiglio dei Ministri su proposta del 
Ministro della sanità.»: 


e) il comma 7 è sostituito dal seguente: 


«7. Il direttore amministrativo ed il direttore sanitario 
sono nominati con provvedimento motivato del direttore 
generate. AI rapporto di lavoro si applica la disciplina di 
cui al comma 6. Essi cessano dall'incarico entro tre mesi 
dalla data di nomina del nuovo diretlore generale e 
possono essere riconfermati. Per gravi motivi, il direttore 
amministrativo ed il direttore sanitario possono ‘essere 
sospesi o dichiarati decaduti dal direttore generale con 
provvedimento motivato. Il direttore sanitario è un 
medico in possesso della idoneità nazionale di. cui 
all'art. 17 che non abbia compiuto il sessantacinquesimo 
anno di età e che abbia svolto per almeno cinque anni 
qualificata attività dì direzione tecnico-sanitaria in enti 0 
strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o grande 
dimensione. Il direttore.sanitario dirige i servizi sanitari ai 
fini organizzativi ed igienico-sanitari e fornisce parere 
obbligatorio al direttore generate sugli atti relativi alle 
materie di competenza. il direttore amministrativo è un 
laureato in discipline giuridiche o economiche che non 
sibbia compiuto il sessantacinquesimo anno di età e che 
abbia svolto per almeno cinque anni una qualificata 
attività di direzione tecnica o amministrativa in cnli 0 
struiture sanitarie pubbliche o private di media o grande 
dimensione. Il direttore amministrativo dirige i servizi 
amministrativi dell'unità sanitaria locale e fornisce-parere 
obbligatorio al direttore generale sugli atti relativi alle 
materie di competenza. Le regioni disciplinano le funzioni 
del coordinatore dei servizi sociali in analogia alle 
disposizioni previste per i ‘direttori sanitario e amministra- 
tivo. Sono soppresse fe figure del coordinatore ammini- 
strativo. del coordinatore sanitario e. del sovrintendente 
sanitario, nonché l'ufficio di direzione»: 
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Ff) il comma 9 è sostituito dal seguente: 


«9. TI direttore generale non è éleggibile a membro dei 
consigli comunali, dei consigli provinciali, dei consigli c 
assemblee delle regioni e det Parlamento, salvo che le 
funzioni esercitate non siano cessate almeno centottanta 
giorni prima della data di scadenza dei periodi di-durata 
dei predetti organi, In caso di scioglimento anticipato dei 
medesimi, le cause di ineleggibilità non hanno effetto se le 
funzioni esercitate ‘siano cessate entro i sétte giorni 
successivi alla data del provvedimento di scioglimento. In 
ogni caso il direttore generale non è eleggibile nei collegi 
elettorali neì quali sia ricompreso, in tutto o in parte, il 
territorio dell'unità sanitaria focale presso la quale abbia 
esercitato le suc funzioni in un periodo compreso nei sei 
mesi antecedenti la data di accettazione della candidatura. - 
Il direttore generale che sia stato candidato e non sia stato 
eletto non può esercitare per un periodo di cinque anni le 
sue funzioni in unità sanitarie locali comprese, in tulto 0 
in parte, nel collegio elettorale nel cui ambito si sono 
svolte le elezioni. La carica di direttore generale è 
incompatibile con quella di membro del consiglio e delle 
assemblee delle regioni e delle province autonome, di 
consigliere provinciale, di sindaco, di assessore comunale, 
di presidente o di assessore di comunità montana, di 
membro del Parlamento, nonché con l’esistenza di 
rapporti anche in regime convenzionale con la unità 
sanitaria locale presso cui sono esercitate le Funzioni 0 di 
rapporti economici o di consulenza con sirutture che 
| svolgono attività concorrenziali con la stessa. La predetta 

normativa sì applica anche ai direttori amministrativi ed 
ai direttori sanitari. La carica di direttore generale è altresi 
incompatibile con la sussistenza di un rapporto di lavoro 
dipendente. ancorchè in regime di aspettativa senza 
assegni, con l'unità sanitaria locale presso cui sono 
esercitate le funzioni.»; 


g) il comma 10 è sostituito dal seguente: 


«(0. IN Ministero della sanità cura la tenuta e 
l'aggiornamento dell'elenco dei soggetti in possesso dei 
requisiti per lo svolgimento della funzione di direttore 
generale. L'elenco è predisposto, entro centottanta giorni 
dalla data di entrata in vigore del presente decreto, da una 
commissione nominata con decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della 
sanità, e composta da un magistrato del Consiglio di 
Stato con funzioni di presidente di sezione, che la 
presiede, dal direttore generale della Direzione generale 
del Ministero della sanità che cura la tenuta dell’elenco e 
da altri cinque membri, individuati tra soggetti estranei 
all’amministrazione statale e regionale in possesso di 
comprovate competenze cd esperienze nel settore 
dell’organizzazione e della gestione dei servizi sanitari, 
rispettivamente uno dal Presidente del Consiglio dei 
Ministri, uno dal CNEL, uno dal Ministro della sanità e 
due dal presidente della Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome. 
Nella provincia autonoma di Bolzano e nella regione 
Valle d'Aosta i direttori generali sono individuati tra gli 
iscritti in apposito elenco, rispettivamente provinciale e 

' regionale, predisposto da una commissione nominata dal 
presidente della provincia autonoma di Bolzano e della 
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regione Valle d'Aosta ed i cui membri sono nominati con 
le stesse modalità previste per la commissione nazionale. 
Gli elenchi sono predisposti nel rispetto delle vigenti 
disposizioni in materia di bilinguismo €, per la provincia 
autonoma di Bolzano, di riserva proporzionale dei posti 
nel pubblico impicgo. E predetti elenchi provinciale e 
regionale sono costituiti con Posservanza dei principi c dei 
criteri fissati per gli clenchi nazionali ed hanno validità 
limitata ai territori provinciale e regionale. La commissio- 
ne provvede alla costituzione ed all’aggiornamento 
dell'elenco secondo principi direttivi resi. pubblici ed 
improntati a criteri di verifica dei requisiti. AlPelenco 
possono accedere, a domanda, i candidati che non 
abbiano compiuto il sessantacinquesimo anno di età, che 
siano in possesso del diploma di laurea e di specifici e 
documentati requisiti, cocrenti rispetto alle funzioni da 
svolgere ed altestanti qualificata attività professionale di 
direzione iccnica 0 amministrativa in. enti, strutture 
pubbliche o private di media o grande dimensione, con 
esperienza acquisita per almeno cinque anni e comunque 
non oltre ì duc anni precedenti a quello dell'iscrizione. Ii 
predetto clenco deve essere altresi integrato ai sensi 
dell'art. 3 del decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 270»; 


h) il comma 12 è sostituito dal seguente: 


«72. I) consiglio dei sanitari è organismo clettivo 
dell'unità sanitaria locale con funzioni di consulenza 
tecnico-sanitaria ed è presieduto dal direttore sanitario, 
Fanno parte del consiglio medici in maggioranza ed altri 
operatori sanitari, laureati —— con presenza maggioritaria 
della componente ‘ospedaliera medica se nell'unità 
sanitaria locale è presente un presidio ospedaliero 
nonché una rappresentanza del personale infermieristico e 
del personale Lecnico sanitario, Nella componente medica 
è assicurata la presenza del medico veterinario. Il 
consiglio dci sanitari fornisce parere obbligatorio al 
direitore generale per le attività tecnico-sanitarie, anche 
sotto il profilo organizzativo, e per gli investimenti ad-esse 
attineriti. II consiglio dei sanitari si esprime altresi sulle 
allività di assistenza sanitaria. Tale parere è da intendersi 
favorevole ove non formulato entro il termine fissato 
dalla legge regionale, La regione provvede a definire il 
numero dei componenti nonché a disciplinare le modalità 
di clezione c fa composizione ed if funzionamenio del 
consiglio.»; 

i) il comma 13 è sostituito dal seguente: 

«13. I collegio dei revisori dura in carica cinque anni 
ed è composto da tre membri, di cui uno designato dalla 
regione, uno designato dal Ministro del tesoro, scelto tra i 
funzionari della Ragioneria generale dello Stato ed uno 
designito dal sindaco o dalla conferenza dei sindaci 0 dai 
presidenti dei consigli circoserizionali. TT predetto collegio 
è integrato du altri duc membri, dei quali uno designato 
dalla regione cd uno designato dal Ministro del tesoro 
scelto ira .i funzionari della Ragioneria generale dello 
Stato, per le unità sanitarie locali il cui bilancio di 
previsione comporti un volume di spesa di parte corrente 
superiore a duecento miliardi. 1 revisori, 
della rappresentanza del Ministero del tesoro, sono scelti 
tra i revisori contabili iscritti nel registro previsto 


SB 


ad eccezione | 


1 del decreto legislativo 27 gennaio 1992, n. 88. Il 


dall'art. 
direttore sencrale dell'unità niro locale nomina 1 
revisori con specifico provvedimento e li convoca per la 
prima seduta. Il presidente del collegio viene cleito dai 


reviséri all'atto della prima seduta. Ove a seguito di 
decadenza, dimissioni o decessi il collegio risultasse 
mancante di uno 0 più componenti, il direttore generale 
provvede ad acquisire le nuove designazioni dalle 
amministrazioni competenti. In caso di mancanza di più 
di due componenti dovrà procedersi alla ricostituzione 
dell'intero collegio. Qualora il direttore generale non 
proceda alla ricostituzione del collegio entro trenta giorni, 
la regione provvede a costituirlo in via straordinaria con 


‘ un funzionario della regione e due designati dal Ministro 


dci tesoro. Il collegio straordinario» cessa le proprie 
funzioni all'atto dell ‘insediamento dei collegio ordinario. 
L'indennità annua lorda spettarite ai componenti’ del 
collegio dei revisori è fissata in misura pari al 10 per celo 
degli emolumenti del direttore generale dell'unità 
sanitaria locale, A! presidente del collegio compete una 
maggiorazione pari al 20 per cento dell'indennità fissata 
per gli altri componenti. Il collegio dei revisori vigila 
sull'osservanza delle leggi, verifica la regolare tenuta della 
contabilità ce la corrispondenza del rendiconto generale 
alle risultanze delle scritture contabili, esamina il bilancio 
di previsione e le relative variazioni ed assestamento. Il 
collegio accerta almeno ogni trimestre la consistenza di 


cassa e può chiedere notizie al direttore generale 
sull'andamento dell'unità sanitaria locale. 1 revisori 
possono, in qualsiasi miomento, procedere, anche 


individualmente, ad atti di ispezione e di controllo»: 
1) il comma 14 è sostituito dal seguente: 


«14. Nelle unità sanitarie  tocali il cui ambito 
territoriale coincide con quello del comune, il sindaco, al 
fine di corrispondere alle esigenze sanitarie della 
popolazione, provvede alla definizione, nell'ambito della 
programmazione regionale, delle linee di indirizzo per 
l'impostazione programmatica dell'attività, esamina il 
bilancio pluriennale di previsione ed il bilancio di esercizio 
e rimette alla regione le relative osservazioni, verifica 
l'andamento generale dell'attività e contribuisce alla 
definizione dei piani. programmatici trasmettendo le 
proprie valutazioni e c proposte al direttore generale ed alla 
regione. Nelle unità sanitarie. focali il cui ambito 
territoriale non coincide con il territorio del comune, le 
funzioni del sindaco sono svolte dalla conferenza dei 
sindaci o dei presidenti delle circostrizioni di riferimento 
territoriale tramile una rappresentanza costituita nel suo 
seno da non più di cinque componenti nominati dalla 
stessa conferenza con modalità di esercizio dellè funzioni 
dettate can normativa regionale.». 


Art. &, 
Nell’art. 4: 
a) il comma | è sostituito dal seguente: 


«I. Le regioni, entro sessanta giorni dalla data di 
entrata in vigore del’ presenie decréto, trasmettono al 
Ministro della sanità le proprie indicazioni ai fini della 
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sino nce 


conseguente individuazione degli ospedali di rilievo 
nazionale e di alta specializzazione da cosutuire in 
azienda ospedaliera avuto riguardo a quanto previsto al 
comma 2. Entro novanta giorni dall'entrata in vigore del 


prescnie decreto il Ministro della sanità, attenendosi alle” 


indicazioni pervenute dalle regioni previa verifica dei 
requisiti €, IN Mancanza, sulla base di proprie valutazioni, 
formula le proprie proposte al Consiglio dei Ministri, il 
quale individua eli ospedali da costituire in azienda 
ospedaliera. Entro sessanta giorn dalla data della 
deliberazione del Consiglio dei Ministri, lc regioni 
costituiscono um azienda cono personalità giuridica 
pubblica e con autonomia organizzativa, amministrativa, 
patrimoniale, contabile, gesuonale e tecnica i predetti 
ospedali. Con le stesse mrocedure si nrovvede alla 
cosutuzione in aziende di ulteriori ospedali in possesso dei 
requisiti richiesti. dopo la prima attuazione del presente 
decreto. Gli ospedali costituiti in azienda ospedaliera 
hanno gli stessi organi previsti per l’unità sanitaria locale, 
nonché il direttore amministrativo, il direttore sanitario c 
il consiglio dei sanitari con le stesse attribuzioni indicate 
nell'art. 3. Nel consiglio dei sanitar: c garantita la 
presenza dei responsabili di dipartimento. La gestione 
delle aziende ospedaliere e informata al principio 
dell'autonomia economico-finanziaria c dei preventivi e 
consuntivi per centri di costo, basati sulle prestazioni 
effettuate»: 


PN 


5) il comma 3 è sosutuito dal seguente: 


«3. Sono ospedali a rilievo nazionale e di alta 
specializzazione 1 policlinici universitari, che devono 
essere inseriti nel sistema di emergenza sanitaria di cui al 
decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1992»; 


c;5l comma 4 è soslitmto dal seguente 


«4. Le regioni possono altresi costituire in azienda 1 
presidi ospedalieri in cui insiste la prevalenza del percorso 
formativo del triennio clinico delle facoltà di medicina e 
chirurgia, i presidi ospedalieri che operano in strutture di 
pertinenza dell'umiversità nonché gli ospedali destinati a 
centro di riferimento della rete dei servizi di emergenza, 
dotati del dipartimento di emergenza come individuato ai 
sensi dell'art, 9 del decreto del Presidente della Repubbli- 
ca del 27 marzo 1992, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 
n.76 del 31 marzo 1992 c successive modificazioni cd 
integrazioni, c che siano. di norma, dotati anche di 
elisoccorso.», 


d) i comma 7 è sosutunto dal seguente 


«7. Le regioni, nell'ambito delle proprie competense, 
disciplinano entro 1 31 marzo 1994 le modalità di 
finanziamento delle aziende sulla base dei seguenti 
principi: 


au) prevedere l'attribuzione da parte della regione di 
una quota del Fondo sanitario destinata alla copertura 
parziale delle spese necessarie per la gestione, determinata 
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dei così 
è nelle 
della 


all'80% 
l'azienda 
sulla base 


nella 
complessivi delle prestazioni 


nono superiore 
che 


rilevabile 


percentuale 


condizioni di 


contabilità, 


erogare, 


b) prevedere gh introiti derivanti dal pagamento 
delle prestazioni erogate, sulla base di tariffe definite dalla 
regione tenuto conto del costo delle prestazioni medesime 
e della quota già finanziata di cui alla lettera 4), nonché 
dei criteri fissati ai sensi dell'art. 8, comma é; 


«) prevedere le quote di pariccipazione alla spesa 
eventualmente dovute da parte dei cittadini, gli introiti 
connessi all’esercizio dell'attività libero-professionale dei 
diversi operatori ed i corrispettivi relativi a servizi 
integrativi a pagamenio; 


d) prevedere i lasciti, le donazioni e le rendite 
derivanti dall'utilizzo del patrimonio dell'azienda, ed 
eventuali altre risorse acquisite per contratti e conven- 
zioni.»; 


e) il 
«S. Le aziende ospedaliere, incluse quelle di cui al 
comina $, devono chiudere il proprio bilancio in pareggio. 
L'eventuale avanzo di amministrazione è utilizzato per gli 
investimenti in conto capitale, per oneri di parte corrente 
e per eventuali forme di incentivazione al personale da 
definire in sede di contrattazione. Il verificarsi di 
ingiustificati disavanzi di gestione o la perdita delle 
caraticristiche strutturali c di attività prescritte, fatta 
salva l'autonomia dell’università, comporiano rispetttva- 
mente il commissariamento da parte della regione e la 
revoca dell'autonomia aziendale.»; 


comma 8 è sostituito dal seguente: 


f) il comma 9 è sostituito dal seguente: 
di 


«9. Gli ospedali che non siano costituiti in aziend: 
ospedaliera conservano la natura di presidi dell'unità 
sanitaria locale. Nelle unità sanitarie locali nelle quali 
sono presenti più ospedali, questi possono essere 
accorpati ai fini funzionali. Nei presidi ospedalieri 
dell’unità sanitaria locale è previsto un dirigente medico 
in possesso dell'idoneità di cui all'art. 17, come 
responsabile delle funzioni igienico-organizzative, ed un 
dirigente amministrativo per l’esercizio delle funzioni di 
coordinamento amministrativo. lì dirigente medico ed il 
dirigente amministrativo concorrono, secondo le rispetti- 
ve competenze, al conseguimento degli obiettivi fissati dal 
direttore generale. A tutti i presidi di cui al presente 
comma è attribuita autonomia economico-finanziaria con 
contabilità scparata all’interno del bilancio dell’unità 
sanitaria locale, con Yintroduzione delle disposizioni 
previste per le aziende ospedalicre, in quanto appli- 
cabili.»; 


g) il comma 10 è sostituito dal seguente: 


«10. Fermo restando quanto previsto dall'art. 3, 
comma $, lettera g) in materia di personale in esubero, le 
regioni provvedono alla riorganizzazione di tutti i presidi 
ospedalieri sulla base delie disposizioni di cui ali’art, 4, 
comma 3, della iegge 30 dicembre 1991, n.412. 
correlando gli standard ivi previsti con gli indici dì 
degenza media, l’intervallo di turn-over e la rotazione 
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degli ‘assistiti, ed organizzando gli stessi» presidi in 
dipartimenti. All’interno dei presidi ospedalieri e delle 
aziende di cui al presente articolo sono riservati spazi 
adeguati, da reperire entro centoventi giorni dalla data di 
entrata in vigore del decreto legislativo 7 dicembre 1993, 
n. 517, per l'esercizio della libera professione intramuraria 
ed una quota non inferioreal 5% e non superiore al 10% 
dei posti-letto per la istituzione. di camere a pagamento. | 
direttori generali delle nuove.unità sanitarie locali e delle 
aziende ospedaliere c, fino al loro insediamento, gli 
amministratori straordinari pro-tempore, nonché: ie 
autorità responsabili delle aziende di cui alcomma 5, sono 
direttamente responsabili dell'attuazione di dette disposi- 
zioni. In caso di inosservanza la regione adotta i 
conseguenti provvedimenti sostitutivi. In caso di docu- 
mentata Impossibilità di assicurare gli spazi necessari alla 
libera professione all’inierno delle proprie strutture, gli 
spazi stessi sono reperiti, previa autorizzazione della 
regione, anche mediante appositi contratti tra le unità 
sanitarie locali e case di cura o altre strutture sanitarie, 
pubbliche o private. Per l’attività libero-professionale 
presso Je suddette strutture sanitarie i medici sono tenuti 
ad utilizzare i modulari delle strutture sanitarie pubbliche 
da cui dipendono. | contratti sono limitati al tempo 
strettamente necessario per l’approntamento degli spazi 
per la libera professione all'inferno delle. strutture 
pubbliche ce comunque non: possono avere durata 
superiore ad un anno e non possono essere rinnovati. Il 
ricovero in camere a pagamento comporta lesborso da 
parte del ricoverato di una retta giornaliera stabilita in 
relazione al livello di qualità alberghiera delle stesse, 
nonché, se tràttast di ricovero richiesto in regime libero- 
professionale, di una somma forfettaria comprensiva di 
tuiti gli interventi medici e chirurgici, delle prestazioni di 
diagnostica strumentale c di laboratorio strellamente 
connesse ili singoli interventi, differenziata in relazione al 


tipo di interventi stessi. In ciascuna regione, a decorrere È 


dalla dala di centrata in vigore della disciplina di 
viorganizzazione ospedaliera di cui al presente articolo, e 
comunque entro un triennio dall'entrata in vigore del 
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. $17, cessano di 
avere eificacia le disposizioni di cui alla legge 12 febbraio 
1968, n. 132, e al decreto del Presidente della Repubblica 
27 marzo 1969, n. 128, nonché fe disposizioni del decreto 
del Presidente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 129.»; 


h) è inserito dopo il comma li il seguente: 


«II-his. AL fine «di consentire in condizione di 
compatibilità c di coerenza con le esigenze c le finalità 
assistenziali delle unità sanitarie locali e delle aziende 
ospedaliere, l'esercizio delle attività libero professionali in 
regime ambulatoriale all'interno delle strutture e ‘dei 
servizi, lc disposizioni di cui all'art. 35, comma 2, lettera 


«di, del decreto. del Presidente della Repubblica: 20. 


dicembre 1979, n. 761, si applicano anche al restante 
personale della dirigenza del ruolo sanitario di cui 
all'art. 15 del presente decreto. Per le prestazioni di 
consulenza e per la ripartizione dei proventi derivanti 
dalle predette attività st applicano le-vigenti disposizioni 
contrattuali»; 


i) il comma 12 È sostituito dal seguente: 

«12. Nulla è innovato alla vigente disciplina per 
quanto concerne l'ospedale Galliera di Genova. l'Ordine 
Mauriziano c gli istituti ed enti che esercitano l'assistenza 
ospedaliera di cui agli articoli 40, 41 e 43, secondo 
comma, della legge 23 dicembre 1978, n. $33, fermo 
restando che l'apporto dell'attività dei suddetti presidi 
ospedalieri al Servizio sanitario nazionale è regolamenta- 
to con le modalità previste dal presente articolo, Entro un 
anno dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo 
7 dicembre 1993, n. 517, 1 requisiti tecnico-organizzativi 
ed i regolamenti sulla doiazione organica e sull'organizza- 
zione dei predetti presidi sono adeguati, per la parte 
compatibile, ai principi del presente decreto e a quelli di 
cui all'art. 4, comma 7. della legge 30 dicembre 1991, 
n. 412, e sono approvati con decreto del Ministro della 
sanità.». 


Art. 6. 


I. Nell'art. 5: 
a) il comma 1 è sostituito dal seguente: 


«I. Nel rispetto della normativa regionale vigente, tutti 
i beni mobili, immobili. ivi compresi quelli da reddito, e le 
attrezzature che, alla data di entrata in vigore del presente 
decreto, fanno parte del patrimonio dei comuni o delle 
province con vincolo di destinazione alle unità samitarie 
locali, sono trasferiti al patrimonio delle unità sanitarie 
locali e delle aziende ospedaliere; sono parimenti trasferiti 
al patrimonio delle unità sanitarie locali i beni di cui 
all'art. 65, primo comma — come sostituito dall'art. 21 
del decreto-legge 12 settembre 1983, n. 463, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 1 novembre 1983, n. 638 
— della iegpe 23 dicembre 1978, n. 833»; 


3 


h) il camma 2 è sostituito dal seguente: 


«2. 1 trasferimenti di cui ‘al presente articolo sono 


‘effettuati con provvedimento regionale. Tale provvedi- 


mento costituisce titolo per l'apposita trascrizione dei 
beni, che dovrà avvenire con esenzione per gli enti 
interessati di ogni onere relativo a imposte c tassc.»; 


c) il comma 4 è sostituito dal seguente: 


«4. Eniro novanta giorni dalla data di entrata in vigore 
del decreio legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, le regioni 
provvedono ad emanare norme per la gestione economico 
finanziaria c patrimoniale delic unità sanitarie locali e 
delle aziende ospedaliere, informate ai principi di cui al 
codice civile, così come integrato e modificato con decreto 
fegislativo 9 aprile 1991. n.127, e prevedendo: 

a) la tenuta del libro delle deliberazioni del direttore 
generale; 

b) Vadozione del bitancio pluriennale di previsione 
nonché del bilancio ‘preventivo ‘economico annuale 
relativo all'esercizio successivo; 

c) la destinazione dell'eventuale avanzo e le modalità 
di copertura degli eventuali disavanzi di esercizio; 

d) la tenuta di una contabilità analitica per centri di 
costo; che consenta analisi comparative dei costi, dei 
rendimenti © dei risultati; 
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e) Vobbligo delle unità sanitarie locali e delle aziende 
ospedaliere di rendere pubblici, annualmente, i risultati 
delle proprie analisi dei costi, dei rendimenti e dei risultati 
per centri di costo»; 

di i comma 5 è sostitutto dal seguente: 

«5. Per conferire uniforme struttura alle voci dei bilanci 
pluriennali ed annuali e dei conti consuntivi annuali. 
nonché omogeneità ai valori inseriti in tali voci e per 
consentire all'Agenzia per i servizi sanitari rilevazioni 
comparative dei costi. dei rendimenti e dei risultati, 
predisposto apposito schema. con decreto interministeria- 
le emanato di concerto fra i Ministri del tesoro e della 
sanità. previa intesa con la Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato. le regioni c le province aulonome.»: 


e) è aggiunto dopo il comma 5 il seguente: 


«6. Le unità sanitarie locali c le aziende ospedaliere 
sono tenute agli adempimenti di cui alPart. 30 della legge 


S agosto 1978, n.468, e successive modificazioni ed 
integrazioni. nonché all'attuazione delle disposizioni 


emanate ai sensi dell'art. 2, lettera #), della legge 23 
ottobre 1992, n, 421, in ordine all’evidenziazione delle 
spese di personale ai fini delle esigenze di consolidamento 
dei conti pubblici e della relativa informatizzazione. La 
disciplina contabile di cui al presente articolo decorre dal 
1° gennaio 1995 e viene mantenuta in via provvisoria la 
vigente contabilità finanziaria». 


Art. 7. 
Nelf'art. 6: 
ci il comma | è sostituito dal seguente: 
«I. Le regioni. nell'ambito. della programmazione 


regionale. stipulano specifici protocolli d'intesa con le 
università per regolamentare l'apporto alle altività 
assisienziali del servizio sanitario delle. facoltà di 
medicina, nel rispetto delle loro finalità istituzionali 
didattiche e scientifiche. Le università contribuiscono, per 
quanto di competenza, all'elaborazione dei piani sanitari 
regionali. La programmazione sanitaria, ai fini dell'indi- 
viduazione ‘della disiocazione delle strutture sanitarie, 
deve tener conto delia presenza programmata delle 
strutture universitarie. Le università e le regioni possono, 
d'intesa. costituire  policlinici universitari, mediante 
scorporo e trasferimento da singoli stabilimenti ospedalic- 
ri di strutture universitarie od ‘ospedaliere. accorpandole 
in stabilimenti omogenci tenendo conto delle esigenze 
della prosrammazione regionale. I rapporti in attuazione 
delle predette intese sono regolati, ove necessario. con 
appositi accordi tra le università, le aziende ospedaliere c 
le unità sanitarie locali interessate.»; 


h} il comma 2 è sostituito dal seguente: 


«2. Per soddisfare le specifiche esigenze del Servizio 
sanitario nazionale, connesse alla formazione degli spe- 
cializzandi c all'accesso ai ruoli dirigenziali del Servizio 
sanitario nazionale; le università e le regioni Stipulano 
specifici protocolli di intesa per disciplinare le modalità 


della reciproca collaborazione. T rapporti in attuazione 


delle predette intese sono regolati con appositi accordi tra 
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le università. le aziende ospedaliere, le unità sanitarie 
locali, gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e 
gli istituiti zooprofilattici sperinientali. Ferma restando la 
disciplina di cui al decreto legistativo 8 agosto. 1991, 

n. 257, sulla formazione specialistica, nelle scuole di 
specializzazione attivate presso le predette strutture 
sanitarie in possesso dei requisiti di idoneità di. cui 
all'art.7 del citato decreto legislativo n. 257/1991, ia 
titolarità dei corsi di insegnamento previsti dall'ordina- 
mento didaltico universitario è affidata ai dirigenti delle 
strutture presso le quali si svolge fa formazione stessa, in 
conformità ai protocolli d'intesa di cui al comma 1. Ai fini 
della programmazione del numero degli specialisi da 
formare, si applicano le disposizioni di cui all'art. 2 del 
decrelo legislativo 8 agosto 199, n. 257, ienendo anche 
conto delle esigenze conseguenti alle disposizioni sull'ac- 
cesso alla dirigenza di cui all'art. 15 del presente decreto. 
i diploma di specializzazione conseguito presso le 
predette scuole è rilasciato a fiema del direttore della 
scuola e del rettore dell'università competente. Sulla base 
delle esigenze di formazione e di prestazioni rilevate dalla’ 
programmazione regionale, analoghe modalità per 
l'istituzione dei corsì di specializzazione possono essere 
previste per i presidi ospedalieri delle unità sanitarie 
locali, le cui strutture siano in possesso dei requisiti di 
idoncità previsti dall'art. 7 del decreto legislativo $ agosto 
199t, n. 257»; 


c} il comma 3 è sostituito dal seguente: 


«3. A norma dell'art. 1, lettera 0), della legge 23 ottobre 
1992, n. 421. la formazione del personale sanitario 
infermieristico, tecnico e della riabilitazione avviene in 
sede ospedaliera ovvero presso altre strutture del Servizio 
sanitario nazionale e istituzioni private accreditate. | 
requisiti di idoneità ec l'accreditamento delle strutture 
sono disciplinati con decreto del Ministro dell'università e 
della ricerca scientifica e tecnologica d'intesa con il 
Ministro della sanità. Il Ministro della sanità individua 
con proprio decreto le figure professionali da formare ed i 
relativi profili. MH relativo ordinamento didattico è 
definito, ai sensi dell'art, 9 della legge 19 novembre 1990, 
n. 341, con decreto del Ministro dell’università e della 
ricerca scientifica c tecnologica emanato di concerto con il 
Ministro della sanità. Per tali finalità le regioni c le 
università attivano appositi protocolli di intesà per 
l'espletamento dei corsi di cui all'art. 2 della legge 19 
novembre 1990, n.341. La titolarità dei corsi di 
insegnamento previsti dall’ordinamenti didattico univer- 
sitario è affidata di norma a personale del ruolo sanitario 
dipendente dalle strutture presso le quali si svolge la 
formazione stessa, in possesso dei requisiti previsti. I 
rapporti in attuazione delle predette intese sono regolati 
con appositi accordi tra le università, le aziende 
ospedaliere, le unità sanitarie locali, le istituzioni 
pubbliche e private accreditate c gli Slituli di ricovero e 
cura a carattere scientifico. I diplomi conseguiti sono 
rilasciati a firma del responsabile del corso e del rettore 
dell'università competente. L'esame finale, che consiste in 
una prova seritla ed in una prova pratica, abilita 
allesercizio professionale. Nelle commissioni di esame 
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è assicurata la presenza di rappresentanti dei collegi 
professionali, ove costituiti. E corsi di studio relativi alle 
figure professionali individuate ai sensi del presente 
articolo c previsti dal precedente ordinamento che non 
stano stati riordinati ai sensi del citato art. 9 della legge 19 
novembre 1990, n. 341, sono soppressi entro due anni a 
decorrere dal 1° gennaio 1994, garantendo, comunque, il 
completamento degli studi agli studenti che si iscrivono 
entro il predetto termine al primo anno di corso. A 
decorrere: dalla data di entrata in vigore del presente 
deereto, per l’accesso alle scuole ed ai corsi disciplinati dal 
precedente ordinamento è in ogni caso richiesto il 
possesso di un diploma di scuola secondaria superiore di 
sceondo prado di durata quinquennale. Alle scuole ed ai 
corsi disciplinati dal precedente ordinamento c per il 
predetto periodo Ltemporite possono accedere gli aspiranti 
che abbiano superato il primo biennio di scuola 
secondaria superiore per i posti che non dovessero essere 
coperti dai soggetti in possesso del diploma di scuola 
secondaria superiore di secondo grado.»; 


d) il comma 4 è sostituito dal seguente: 


«4. In caso di mancala stipula dei protocolli di intesa di 
cui al presente articolo, entro centoventi giorni dalla 
costiluzione delle nuove unità sanitarie locali c delle 
aziende ospedaliere, previa diffida, gli accordi sono 
approvati dal Presidente del Consiglio dei Ministri su 
proposti dei Ministri delle sanità c dell'università c della 
ricerca scientifica c tecnologica.»; 

e) il comma 5 è sostituito dal seguente: 

«5. Nelle strutture delle facoltà di medicina c chirurgia 
il personale laurcato medico cd odontoiatra di ruolo, in 
servizio alla data del 31 ottobre 1992, dell'arca tecnico- 
scientifica c socio-sanitaria, svolge anche le funzioni 
assistenziali. In tal senso è modificato il contenuto delle 
attribuzioni dei profili del collaboratore e del funzionario 
tecnico socio-sanitario in possesso del diploma di laurea 
in medicina c chirurgia ed in odontoiatria. È fatto divieto 
alle università di assumere nei profili indicati i laureati in 
medicina c chirurgia ed in odontoiatria.». 


Art. 8. 

1. L'art. 7 È sostituito dal seguente: 

«Art. 7 (Dipartimenti di prevenzione). -—— I. Le regioni 
istiluiscono presso ciascuna unità sanitaria focale un 
dipartimento di prevenzione cui sono altribuite Je 
funzioni attualmente svolte dai servizi delle unità sanitarie 
locali ai sensi degli articoli 16, 20 e 21 della legge 23 
dicembre 1978, n.833. Il dipartimento è articolato 
almeno nei seguenti servizi: 

a) igiene e sanità pubblica; 

b) prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro; 

c) igiene degli alimenti e della nutrizione; 

d) veterinari, articolati distintamente nelle ire arce 
funzionali della sanità animale, dell’igiene della produzio- 
ne, trasformazione, commercializzazione, conservazione 
e trasporto degli alimenti di origine animale e loro deri- 
vati, e dell'igiene degli allevamenti e delle produzioni 
zootecniche. 
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I servizi velerinari si avvalgono delle prestazioni e della 
collaborazione tecnico-scientifica degli istituti zooprofi- 
lattici sperimentali. La programmazione regionale indivi- 
dua fe modalità di raccordo funzionale tra i dipartimenti 
di prevenzione . © gli istituti. zooprofilattici per il 
coordinamento delle attività di sanità pubblica veteri- 
naria. 


2. Le attività di indirizzo c coordinamento necessarie 
per assicurare la uniforme attuazione delle normative 
comunitarie e degli organismi internazionali sono 
assicurate dal Ministero delta sanità che si avvale, per gli 
aspetti di competenza. dell'Istituto superiore, di sanità, 
dell'Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza 
del lavoro, degli istituti zooprofilattici sperimentali, del- 
Agenzia per i servizi sanitari regionali. dell'Agenzia 
nazionale per la protezione dell'ambiente e degli istituti 
di ricerca del CNR c del'ENEA. 


3. I dipartimenti di prevenzione, iramite la regione, 
acquisiscono dall'Istituto superiore per la prevenzione c la 
sicurezza. del lavoro e dall'Istituto nazionale per 


| assicurazione contro gli infortuni sul lavoro ogni 


informazione utile ai fini della conoscenza dei rischi per la 
tutela della salute e per la sicurezza degli ambienti di 
lavoro. L'Istituto nazionale per l'assicurazione contro gli 
infortuni sul lavoro garantisce la trasmissione delle 
anzidette informazioni anche attraverso strumenti tele- 
MaLicio, 


Art.9. 
t. Nell'art. 8: 
a) il comma 1 è sostituito dal seguente: 


«I. Il rapporto tra il Servizio sanitario nazionale, i 
medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta è 


‘ disciplinato da apposite convenzioni di durata triennale 


conformi agli accordi collettivi nazionali stipulati, ai sensi 
dell'art. 4, comma 9, della fegge 30 dicembre 1991, n. 412, 
con le organizzazioni sindacali di categoria maggiormente 
rappresentative in campo nazionale. Detti accordi devono 
tener conto dci seguenti principi: 


da) prevedere che la scclta del medico è liberamente 
effettuata dall’assistifo, mel rispetto di un limite massimo 
di ussistiti per. medico, ha validità annuale ed è taci- 
tamente rinnovata; 


h) regolamentare la possibilità di revoca della scelta 
da parte dell'assistito nel corso dell'anno nonché la 
ricusazione della scelta da parte del medico quando 
ricorrano cecezionali ed accertati motivi di incompa- 
tibilità; 

c) prevedere le modalità per concordare livelli di 
spesa programmati e disciplinarne gli effetti al fine di 


‘ responsabilizzare il medico al rispetto dei livelli di spesa 


indotta per assistito, tenendo conto delle spese diretta- 
mente indotte dal medico e di quelle indotte da altri 
professionisti e da altre strutture specialistiche e di 
ricovero; 


sl pia 
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d) prevedere che l'accertato e non dovuto pagamento 
anche parziale da parte dell’assistito delle prestazioni 
previste in convenzione comporta il venir meno del 
rapporto con il Servizio sanitario nazionale: 


e) concordare. unitamente anche alle organizzazioni 
sindacali delle categorie di guardia medica e dei medici di 
medicina dei servizi. i compiti c le prestazioni da assi- 
curare in base ad un compenso capitario per assistito 
definendo gli ambil rimessi ad accordi di livello 
regionale. i quali dovranno prevedere le specilicità di 
settori aventi caratteristiche particolari e garantire fa 
continuità assistenziale per l'intero arco della giornata e 
per tutti i giorni della settimana. anche attraverso forme 
graduali di associazionismo medico, e prevedere. altresi. 
le prestazioni du assicurare con pagamento in funzione 
delle prestazioni stesse: 


D definire la struttura def compenso speltante al 
medico prevedendo una quota fissa per ciascun soggetto 
affidato, corrisposta su base annuale come corrispettivo 
delle funzioni previste in convenzione. Ad essa è aggiunta 
una quota variabile in considerazione del rispetto dei 
livelli di spesa programmati di cui alla lettera c) ed, 
eventualmente. delle prestazioni e attività previste negli 
accordi di livello regionale: 


g) disciplinare lPaccesso alle funzioni di medico di 
medicina generale. del Servizio sanitario nazionale 
secondo parametri definiti nell’ambito degli accordi 
regionali. in modo che l'accesso medesimo sia consentito 
prioritariamente ai medici forniti dell'attestato di cui 
all'art. 2 del deereto legislativo 8 agosto 1991. n. 256. 0 
titolo equipollente ai sensi del predetto decreto. 
L'anzidetto attestato non è richiesto peri medici che. alla 
data del 31 dicembre 1992. risultavano titolari di incarico 
per il servizio della guardia medica. per i medici titolari 
di incarico ai sensi del decreto del Presidente della 
Repubblica 14 febbraio 1992. n. 218. e per i medici che 
alla data dell'entrata in vigore del decreto legislativo 8 
agosto 1991, n. 256. risultavano iscritti nella graduatoria 
. regionale di medicina generale; 


h) prevedere la cessazione degli istituti normativi 
previsti dalla vigente convenzione, riconducibili diret. 
tamente 0 indirettamenie al rapporto di lavoro dipen- 
dente.»; 


bi è inserito dopo Il comma 1 il seguente: 


«Ibis. Le unità sanitarie locali e le aziende ospedaliere. 
in deroga a quanto previsto dal comma I, utilizzano, ad 
esaurimento, nell'ambito dei numero delle ore di incarico 
svolte alla data di entrata in vigore del decreto legislativo 
7 dicembre‘1993, n. 517,1 medici addetti alla stessa data 
alle attività di guardia medica e di medicina dei servizi. 
Per costoro valgono le convenzioni stipulate ai sensi 
dell'art. 48 della legge 23 dicembre 1978. n. 833. Entro il 
triennio indicato al comma 7. le regioni possono inoltre 
individuare arce di attività della guardia medica e della 
medicina dei servizi che, ai fini del miglioramento del 
servizio, richiedano l'instaurarsi di un rapporto d'impie- 
go. A questi fini i medici addetti a tali attività che al 31 
dicembre 1992 risultavano titolari di incarico a tempo 


il 


13 


indeterminato da almeno cinque anni, sono inquadrati, a 
domanda, previo giudizio di idoncità, nel primo livello 
dirigenziale del ruolo medico in soprannumero. Con 
regolamento da adottarsi entro novanta giorni dalla data 
di entrata in vigore del decreto legislativo 7 dicembre 
1993. n. SI7, al sensi dell'art. 17 della legge 25 agosto 
1988. n. 400. dal Presidente del Consiglio dei Ministri, su 
proposta del Ministro della sanità di concerto con i 
Ministri del tesoro e per fa funzione pubblica sono 
determinati i tempi, le procedure c ie modalità per fo 
svolgimento dei giudizi di idoncità.»; 


c} il comma 2 è sostituito dal seguente: 


«2. rapporto con le farmacie pubbliche e privale è 
disciplinato da convenzioni di durata triennale conformi 
agli accofdi collettivi nazionali stipulati. a norma 
dell'art. 4. comma 9. della legge 30 dicembre 1991, n. 412, 


con le organizzazioni sindacali di categoria maggiormente 


rappresentalive in campo nazionale. Detti accordi devono 
tener conto dei seguenti principi: 


4) le farmacie pubbliche e private erogano l'assisten- 
za farmaceutica per conto delle unità sanitarie locali del 
territorio regionale dispensando, su presentazione della 
ricetta del medico. specialità medicinali, preparati 
galenici. prodotti dietetici, presidi medico-chirurgici € 
altri prodotti sanitari erogabili dal Servizio sunilario 
nazionale nei limiti previsti dai livelli di assistenza; 


h) per il servizio di cui alla lettera 4) Vunità sanitaria 
locale corrisponde alla farmacia il prezzo del prodolio 
erogato. al netto della eventuale quota di partecipazione 
alla spesa dovula dallassistito. Ai fini della liquidazione 
la farmacia € tenuta alla presentazione della ricetta 
corredata del bollino 0 di altra documentazione 
comprovante lavvenuta consegna all’assistito. Per il 
pagamento del dovuto oltre il termine fissato dagli 
accordi regionali di cui alla successiva lettera <) non 
possono essere riconosciuti interessi superiore a quelli 
legalt: 


c) demandare ad accordi di livello regionale la 
disciplina delle modalità di presentazione delle ricette e i 
tempi dei pagamenti dei corrispettivi nonché l’individua- 
zione di modalità differenziate di erogazione delle 
prestazioni finalizzate al miglioramento dell'assistenza 
definendo le relative condizioni economiche anche in 
deroga a quanto previsto alla preccdente lettera 5), e fe 
modalità di collaborazione delie farmacie in programmi 


particolari nell'ambito delle attività di emergenza, di 


farmacovigilanza, di informazione c di educazione 


sanitaria.» 


d) il comma 4 è sostituito dal seguente: 


«4. Ferma restando la competenza delle regioni in 
materia di autorizzazione e vigilanza sulle istituzioni 
sanitarie private. a norma dell'art. 43 della legge 23 
dicembre 1978, n. $33, con ulto di indirizzo e coordina- 
mento, emanato d'intesa con la Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome. sentito il Consiglio superiore di sanità, 
sono definiti i requisiti strutturali, tecnologici € 
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organizzativi minimi richiesti per l'esercizio delle attività 
sanitarie da parte delle strutture pubbliche c private e la 
periodicità dei controlli sulla permanenza dei requisiti 
stessi. L'alto di indirizzo e coordinamento è emanato 
entro il 31 dicembre 1993 nel rispetto dei seguenti criteri e 
principi direttivi: 

a} garantire il perseguimento degli obiettivi fonda- 
mentali di prevenzione, cura e riabilitazione definiti dal 
Piano sanitario nazionale; 

b) garantire il perseguimento degli obiettivi che 
ciascuna delle fondamentali funzioni assistenziali del 
Servizio sanitario nazionale deve conseguire, giusta 
quanto disposto dal: decreto del Presidente della 
Repubblica 24 dicembre 1992, concernente la «Definizio- 
ne dei livelli uniformi di assistenza sanitaria» ovvero dal 
Piano sanitario nazionale, ai sensi del precedente art. |, 
comma 4, lettera 5); 

c} assicurare l'adeguamento delie strutture e della 
attrezzature al progresso scientifico e tecnologico; 

d) assicurare l'applicazione delle disposizioni comu- 
nitaric in materia; 

e} garantire osservanza delle norme nazionali in 
materia di: protezione antisismica, protezione antingen- 
dio, protezione acustica, sicurezza clettrica, continuità 
elettrica, sicurezza antinfortunistica, igiene dei luoghi di 
lavoro, protezione dalle radiazioni ionizzanti, climinazio- 
ne delle barriere architettoniche, smaltimento dei rifiuti, 
condizioni microclimatiche, impianti di distribuzione dei 
gas, malcriali esplodenti, anche al fine di assicurare 
condizioni di sicurezza agli operatori c agli utenti del 
Servizio; 

7) prevedere l'articolazione delle,strutture sanitarie 
in classi differenziate in relazione alla tipologia delle 
prestazioni erogabili; 

£) prevedere l'obbligo di controllo della qualità delle 
prestazioni erogate; 

h} definire i termini. per Padeguamento delle 
strutture dei presidi già autorizzati e per l'aggiornamen- 
to dei requisili minimi, al fine di garantire un adeguato 
livello di qualità delle prestazioni compatibilmente con Je 
risorse a disposizione); 


e) il comma 5 è sostituito dal seguente: 

«5. L’umità sanitaria locale assicura ai cittadini la 
crogazione delle prestazioni Specialistiche, ivi comprese 
quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di 
laboratorio ed ospedaliere contemplate dai livelli di. 


assisienza secondo gli indirizzi della programmazione c le. 


disposizioni regionali. Allo scopo si avvale dei propri 
presidi, nonché delle aziende e degli istituti ed enti di cui 
all'art. 4, delle istituzioni sanitarie ‘pubbliche, ivi compresi 
gli. ospedali militari, © private, sulla basc di criteri di 
integrazione con il servizio pubblico, e dci professionisti. 
Con tali soggetti Vunità sanitaria locale intrattiene 
appositi rapporti fondati sulla corresponsione di un 
corrispettivo predeterminato a fronte della presiazione 
resa, con l'eccezione dei medici di medicina generale e dei 
pediatri di libera scelta. Ferma restando la facoltà di 
.libera scelta delle suddette strutture o dei professionisti 
croganti da parte. dell'assistito, Verogazione delle 


prestazioni di cui al presente comma è subordinala 
all'apposita prescrizione, proposta o richiesta compilata 
sul modulario del Servizio sanitario nazionale dal medico 
di fiducia dell'interessato. Nell’attuazione delle previsioni 
di cui al presente comma sono tenute presenti le specificità 
degli organismi di volontariato e di privato sociale non a 


| scopo di luero.»; 


f) i comma 6 è sostituito dal seguente: 


«6, Entro centottanta giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto, con decreto del Ministro della 
sanità, sentita la Federazione nazionale degli ordini dei 
medici e degli odontoiatri e degli altri ordini e collegi 
competenti, d'intesa con la Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e fe province autonome 
sono stabiliti i-criteri gencrali per la fissazione delle tariffe 
delle prestazioni di cui al comma 5 erogate in forma 
diretta nonché di quelle erogate in forma indiretta, ai sensi 
dell'art. 25, ultimo comma, della legge 23 dicembre 1978, 
n. 833. Ove l'intesa con la Conferenza permanentè per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni c province autonome non 
intervenga entro trenta giorni dal ricevimento della 


‘richiesta, il Ministro della sanità provvede direttamente 


con alto motivato.» 
g) il comma 7 è sostituito dal seguente: 


«7. Fermo restando quante previsto dall'art. 4, comma 
2, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, da attuare secondo 
programmi coerenti con i principi di cui al comma 5, 
entro il 30 giugno 1994 le regioni e le unità sanitarie locali 
per quanto di propria competenza adottano i provvedi- 
menti necessari per la instaurazione dei nuovi rapporti 
previsti dal presente decreto fondati sul criterio 
dell’accreditamento delle istituzioni, sulla modalità di 
pagamento a prestazione e sull'adozione del sistema di 
verifica e revisione della qualità delle attività svolte e delle 
prestazioni erogate. T rapporti vigenti secondo la - 
disciplina di cui agli accordi convenzionali in atto, ivi 
compresi quelli operanti in regime di proroga, cessano 
comunque entro un triennio dalla data di entrata in vigore 
del presente decreto.»; 


h) sono aggiunti dopo il comma 7 i seguenti commi: 


«8. Le unità sanitarie locali. in deroga a quanto 
previsto dai precedenti commi 5 e 7, utilizzano: il 
personale sanitario in servizio alla data di entrata in 
vigore del decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, ai 
sensi dei decreti del Presidente della Repubblica 28 
settembre 1990, n. 316, 13 marzo 1992, n. 261, 13 marzo 
1992, n. 262, e 18 giugno 1988, n. 255. Esclusivamente per 
il suddetto personale valgono le convenzioni stipulate ai 
sensi dell'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e 
dell’art. 4, comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412. 
Entro il triennio indicato al comma 7 le regioni possono 
inoltre individuare arce di attività specialistica che, ai fini 
del miglioramento del servizio richiedano l'instaurarsi di 
un rapporto d'impiego. A questi fini i medici specialistici 
ambulatoriali di cui al decreto del Presidente della 
Repubblica 28 settembre 1990, n. 316, che alla data del 31 
dicembre 1992 svolgevano esclusivamente aitività ambu- 
latoriale da almeno cinque anni con incarico orario non 
inferiore a ventinove ore scitimanali e che alla medesima 
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data non avevano altro tipo di rapporio convenzionale 
con il Servizio sanitario nazionale 0 con altre istituzioni 
pubbliche 0 private, sono inquadrati. a domanda, previo 
giudizio di idoneità, nel primo livelto dirigenziale del 
ruolo medico in soprannumero. Con regolamento da 
adottarsi entro novanta giorni dalla data di entrata n 
vigore del decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, ai 
sensi dell'art. 17 della legge 23 agosto 1988. n. 400. dal 
Presidente del Consigho der Ministri, su proposta del 
Ministro della sanità di concerto con i Ministri del tesoro 
e della funzione pubblica sono determinali i tempi, le 
procedure e le modalità per lo svolgimento dei giudizi di 
idoneità. 


9. Le disposizioni di cu all'art 4, comma 7, della legge 
30 dicembre 51991. n 412. relativa al divieto di escrerzio di 
attivita libero-professionale comunque prestate in struttu- 


te private convenzionate con il Servizio sanitario 
nazionale, si estendono alle attivita prestate nelle 


Isuluzioni € strutture private con le quali l'unità sani 
Luria locale intrattiene 1 rapporti di cui al precedente 
comma 5». 


Art, 10. 


1. Lat. 9 e sostituito dal seguente: 


«Art 9. f Forme mtegrative di assistenza senmtaria). — 
I. Possono essere rstituiti fondi integrativi santtati 
finalizzati a fornire prestazioni aggiuntive rispetto a 
quelle assicurate dal Servizio samtario nazionale, Le fonti 
istitutive dei fondi integrativi samitari sono le seguenti: 


a) contratti e accordi colletuvi, anche aziendali, 
ovvero, in mancanza accoldì di lavoratoni. promossi da 


sindacati firmatari di contratu collettivi nazionali di 
iavoro, 
Db) accordi ira lavoratori autonomi o fra liberi 


professionisti, promossi da loro sindacati o associazioni 
di rilievo almeno provinciale: 


c) regolamenti di enti o aziende o enti locali 0 
associazioni Senza scopo di lucro o società di mutuo 
soccorso giuridicamente riconosciule. 


Il fondo Integrativo sanitario è autogestilo ovvero può 
essere affidato in gestione mediante convenzione con 
societa di muiuo soccorso o con impresa assicurativa 
autorizzata. 


Entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore 
° del decreto legislativo 7 dicembre 1993, n SÎ7, con 
regolamento emanato dal Presigente della Repubblica 
previa deliberazione del Consiglio dei Ministri, su 
proposta del Ministro della sanità di concerto con il 
Minisiro del lavoro e della previdenza sociale, sono 
dettate disposizioni relative all'ordinamento dei fondi 
integrativi sanitari Ji regolamento disciplina. 


1) le modalità di costituzione, in linea con i principi 
fissati dall’art.‘4, commi 1. 2 e 3 del decreto legistativo 21 
aprile 1993, n. 124: 


2) la composizione degli organi di amministrazione e 
di controllo: 


3) le forme di contribuzione; 


4) le modalità della 
Ministero della sanità, 


5) le modalità di scioglimento. 


vigilanza facente capo al 


Le socictà di mutuo soccorso giuridicamente ricono- 
sciute che gestiscono unicamente fondi integrativi sanitari 
sono equiparate ar fondi samtari di cur al presente 
articolo » 


Art. IL 
I. È inserito dopo l'art. 9 il seguente: 
«Art 9-bis (Sperimentazioni gestionali). — 1. Lx 


«sperimentazioni gestonuli previste dall'art. 4, comma 6, 
della legge 30 dicembre 1991, n.412, sono attuale 
attraverso convenzioni con organismi pubblici e privati 
pei lo svolgimento n forma integrata sia di opere che di 
servizi, molivando le ragioni di convenienza, di 
miglioramento della qualità dell’assisionza c gli clementi 
di garanzia che supportano le convenzioni medesime A 
tal fine la regione può dare vita a società miste a capitale 
pubblico c privata 


In sede di prima attuazione, la Conferenza permanente 
per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome Individua nove aziende unità samitarie locali 
efo ospedaliere, equamente ripartite nelle circoscrizioni 
territoriali del Nord, Centro e Sud Italia, m cu effettuare 
le predette sperimentazioni. 

La Conferenza permanente per i ranpori tra lo Stato. 
le regioni e le province autonome verifica annualmente i 
misultati conseguiti sia sul piano economico che su quello 
della qualità dei servizi AI termine del primo triennio di 
sperimentazione, sulla basc dei risultati conseguiti, dl 
Governo c le regioni adottano 1 provvedimenti conse- 
guenti». 


Art. 12. 


I. NelPart. 10. 

a) 1 comma | è sostituto dal seguente: 

«/. Allo scopo di garantire la qualità dell'assistenza nei 
confronti della generalità dei cittadini, è adottato m via 
ordinaria il metodo della verifica e revisione della qualità 
e della quantità delle prestazioni. nonché del loro costo, 
al cui sviluppo devono risultare funzionali i modelli 
organizzativi ed i Mussi informativi dei soggetti erogatori e 
eh istituti normativi regolanti il rapporto di lavoro del 
personale dipendente, nonché 1 rapporti tra soggetti 
erogatori. pubblici c privati. cd il Servizio sanitario 
nazionale »; 

Bb) il comma 2 è sostituito dal seguente: 

«2. Le regioni, nell'esercizio dei poteri di vigilanza di 
cui all'art. 8, comma 4, c avvalendosi dei propri servizi 
ispettivi, vertficano il nspetto delle disposizioni in materia 
di requisiti minimi © classificazione delle strutture 
erogatrici, con particolare riguardo alla introduzione ed 
utilizzazione di sistemi di sorveglianza e di strumenti e 
metodologie per la verifica di qualità dei servizi e dellé 
prestazioni. I Ministro della sanità interviene nell’escici- 
zio del potere di alta vigilanza.». 
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Art. 13. 


iL Nelf'art. TI: 
4) il comma 2 è sostituito dal seguente: 


«2. In sede di prima applicazione, nei primi cinque 
mesi del 1993, i soggetti di cui al comma precedente 
continuano a versare i contributi per le prestazioni del 
Servizio sanitario nazionale. con le modalità vigenti alla 
data di entrata in vigore del presente decreto.»; 


h) il comma 4 è sostituito. dal seguente: 
«4. Le amministrazioni statali, anche ad ordinamento 


autonomo, provvedono a versare i contributi per le: 


prestazioni del Servizio sanitario nazionale entro il 
bimestre successivo a quello della Joro riscossione.»; 


c).il comma 7 è sostituito dal seguente: 


«7. Nella documentazione relativa al versamento dei 
contributi di cui ai commi | e 3, i datori di lavoro sono 
tenuti anche ad indicare, distinti per regione in base al 
domicilio fiscale posseduto dal lavoratore dipendente, al 
1° gennaio di ciascun anno, il numero dei soggetti, le basi 
imponibili contributive e l'ammontare dei contributi. In 
sede di prima applicazione le predette indicazioni relative 
ai primi cinque mesi del 1993 possono essere l'ornite con la 
documentazione relativa al versamento dei contributi 
effettuato nel mese di giugno 1993.»; 


d} il comma 10 è sostituito dal seguente: 


«10. Le amministrazioni statali, anche ad ordinamento 
aulonomo, c gli enti di cui al comma 6, provvedono a 
versare i contributi per le prestazioni del Servizio sanilario 
nazionale su appositi conti infruttiferi aperti presso la 
tesoreria centrale dello Staio, intestati alle regioni. 1 
contributi di cui al comma 5 sono fatti affluire sui predetti 


conti. I contributi di cui al commi 1 e 3 sono accreditati 


dall'EN.P.S.' ai predetti conti. In sede di prima 
applicazione il versamento o l'accreditamento dei predetti 
contributi sui conti correnti infruttiferi delle regioni è 
effettuatercon riferimento agli interi primi cinque mesi del 
1993. In relazione al disposto di cui alcomma 2, ’EN.P.S. 
provvede, entro il 30 agosto 1993, alla ripartizione fra le 
regioni dei contributi riscossi nei primi cinque mesi del 
1993. Ai predetti conti affluiscono altresì le quote del 
Fondo sanitario nazionale, Con decreto del Ministro del 
tesoro sono stabilite le modalità di attuazione delle 
disposizioni di cui al presente comma; 
e) il comma 1] è sostituito dal seguente: 

«LI. soggelti di cui al precedente comma inviano 
trimestralmente alle regioni interessate il rendiconto dei 
contributi sanitari riscossi o trattenuti e versati sui c/c di 
tesoreria alle stesse intestati; in sede di prima applicazione 
è inviato, alle regioni il rendiconto del primo semestre 


1993; entro trenta giorni dalla data di approvazione dei ‘ 


propri bilanci consuntivi, ovvero per le amministrazioni 
centrali dello Stato entro trenta giorni dalla data di 
presentazione al Parlamento del rendiconto generale, i 
soggetti di cui al precedente comma inviano alle regioni il 
rendiconto annuale delle riscossioni o trattenute e dei 
versamenti corredato dalle informazioni relative al 
numero dei soggetti e alle correlate basi imponibili 
contribulive.»; - 


£) il comma 15 è sostituito dal seguente: 


«15, II CIPE su proposta del Ministro della sanità, 
sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e Ie province autonome delibera 
annualmente l'assegnazione in favore delle regioni, a 
titolo di acconto, delle quote del Fondo sanitario 
nazionale di parte corrente, tenuto conto dell'importo 
complessivo presunto dei contributi per le prestazioni del 
Servizio sanitario nazionale attribuiti a ciascuna delle 
regioni. Il CIPE con le predette modalità provvede entro il 
mese di febbraio dell’anno successivo all’assegnazione 
definitiva in favore delle regioni delle quote del Fondo 
sanitario nazionale, parte corrente, ad esse effettivamente 
spettanti. Il Ministro del tesoro è autorizzato a procedere 
alle risultanti compensazioni a valere sulle quote del 
Fondo sanitario nazionale, parte corrente, erogate per il 
medesimo annò.»:; 

£) il comma 16 è sostituito dal seguente: 

«16. ln deroga a quanto previsto dall’art. $, comma 3, 
del decreto-legge 25 novembre 1989, n. 382, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 25 gennaio 1990, n. 8, le 
anticipazioni mensili che possono essere corrisposte alle 
unità sanitarie locali per i primi nove mesi dell’anno 1993 
sono riferite ad un terzo della quota relativa all'ultimo 
trimestre dell'anno 1992»; 


fi) sono aggiunti dopo il comma 16 i seguenti: 


«7, A decorrere dall'anno 1994, il Ministro del tesoro 
è autorizzato a concedere alle regioni anticipazioni 
mensili da accreditare ai conti correnti relativi ai 
contributi sanitari in essere presso la Tesoreria centrale 
dello. Stato, nei limiti di un dodicesimo dell'importo 
complessivo presunto dei contributi sanitari alle stesse 
attribuiti nonché delle quote del Fondo sanitario 
nazionale di parte corrente deliberate dal CIPE, in favore 
delle medesime regioni, in ciascun anno; nelle more della 
deliberazione del CIPE le predette anticipazioni mensili 
sono commisurate al 90 per cento dell'importo complessi- 
vo presunto dei contributi sanitari e delle quote del Fondo 
sanitario nazionale relativi-all’anno precedente. 

18. È abrogato l’art. 5, comma 3, del decreto-legge 25 
novembre 1989, n. 382, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 25 gennaio 1990, n. 8. 

19. Alla copertura finanziaria dell'eventuale differenza 
tra il complesso dei contributi sanitari previsto in sede di 
riparto del Fondo sanitario nazionale ed i contributi 
effettivamente riscossi dalle regioni si provvede mediante 
specifica integrazione del [Fondo sanitario nazionale 
quantificata dalla legge finanziaria ai sensi dell’art. 11, 
comma 3, lettera d), della legge 5 agosto 1978, n. 468. 

20. La pariccipazione alla spesa sanitaria dei cittadini 


‘italiani, compresi i familiari, i quali risiedono in Italia e 


sono, in esecuzione di trattati bilaterali o multilaterali 
stipulati dall'Italia, esentati da imposte dirette © 
contributi sociali di malattia sui salari, emolumenti ed 
indennità percetti per il servizio prestato in Italia presso 
missioni diplomatiche o uffici consolari, sedi o rappresen- 
tanze di organismi o di uffici internazionali, o Stati esteri, 
è regolata mediante convenzioni tra il Ministero della 
sanità, il Ministero del tesoro, e gli organi competenti 
delle predette missioni, sedi o rappresentanze c Stati». 
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Att. 
12: 


I. Nellari 


a) 1 comma 2 


di 


è soslituito dal seguente: 


«2. Una quola pari all'1% del Fondo sanitario 
nazionale complessivo di cui al comma precedente, 
prelevata dalla quota iscritta nel bilancio del Ministero 
del tesoro c del Ministero del bilancio per lc parti di 
rispettiva competenza, è trasferita nei capitoli da istituire 
nello stato di previsione del Ministero della sanità cd 
utilizzata per il finanziamento di: 


a) attività di ricerca corrente c finalizzata svolla da: 

7) Istituto superiore di sanità per le tematiche di 
sua competenza: 

2) Istituto superiore per la prevenzione cla 
sicurezza del javoro per le tematiche di sua competenza; 

3) istituti di ricovero e cura di diritto pubblico e 
privato il cui carattere scientifico sia riconosciuto a norma 
delle leggi vigenti; 

4) istituti 
problematiche 
veterinaria; 


zooprofilattici 
relative 


sperimentali per le 
all'igiene e santa pubblica 


6) iniziative previste da leggi nazionali o dal Piano 
sanitario nazionale riguardanti programmi speciali di 
interesse e rilievo interregionale o nazionale per ricerche o 
sperimentazioni attinenti gli aspetti gestionali, la valuta- 
zione dei servizi. le tematiche della comunicazione e del 
rapporti con 1 cittadini. le tecnologie e biotecnologie 
samtarie: 


c) rimborsi alle unità sanitarie locali ed alle aziende 
ospedaliere, tramite ic regioni, delle spese per prestazioni 
samtame erogate a citadini suranieri che si trasferiscono 
per cure in Italia previa autorizzazione del Ministro della 
sanita d'intesa con il Ministro degli affari esteri. 


A decorrere dal 1° gennaio 1995, la quota di cui al 
presente comma e rideterminata di sensi dell’art. 11, 
comma. 3, lettera </), della legge 5 agosto 1978, n. 468, c 
successive modificazioni »; 


pa 


h) dl. comma 3 è sostituito dal seguente: 


«3. IE Fondo sanitario nazionale, al netto della quota 
individuata ai sensi del comma precedente. è ripartito con 
riferimento al triennio successivo entro il 15 ottobre di 
crascun anno, in coerenza con le previsioni del disegno di 
legge finanziaria per Vanno successivo, dal CIPE, su 
proposta del Ministro della sanità. sentita la Conferenza 
permanente per 1 rapporti tra lo Stato, lc regioni e le 
province autonome; la quoia capitaria di finanziamento 
da assicurare alle regioni viene determinata sulla base di 
un sistema di coefficienti parametrici, in relazione ai livelli 
uniformi di prestazioni samtarie in tutto il territorio 
nazionale, determinati ai sensi dell'art. 1. con nilerimento 
ai seguenti clementi. 


u) pepolazione residente; 


b) mobilità sanitaria per tipologia di prestazioni. da 
compensare, in sede di ripario. sulla base di contabilità 


analitiche per singolo caso fornite dalle unità sanitarie 
locali e dalle aziende ospedaliere attraverso le regioni e le 
province autonome; 


c) consistenza e stato di conservazione delie 
strutture immobiliari, degli impianti tecnologici c delle 
dotazioni strumentali»; 


c) il comma 4 è sostituito dar seguenti: 


«4. It Fondo sanitario nazionale in conto capitale 
assicura quote di finanziamento destinate al riequilibrio a 
favore delle regioni particolarmente svantaggiate sulla 
base di indicatori qualitalivi c quantitativi di assistenza 
sanitaria. con particolare riguardo alla capacità di 
soddisfare la domanda mediante strutture pubbliche. 


5. HI Fondo sanitario nazionale di parte corrente 
assicura altresì, nel corso del primo triennio di 
applicazione del presente decreto, quote di finanziamento 
destinate alle regioni che presentano servizi c prestazioni 
eccedenti quelli da garantire comunque a tutti i cittadini 
rapportati agli standard di riferimento.»; 


d) il comma 5 diventa comma 6. 


Art. 15. 
}. Nell'art. 14 
u) il comma | è sostituito dal seguente: 


«I. AI fine di garantire il costante adeguamento delle 
strutture e delle prestazioni sanitarie alle esigenze dei 
cittadini utenti del Servizio sanitario nazionale il Ministro 
della sanità definisce con proprio decreto, d'intesa con fa 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
regioni c le province autonome i contenuti e le modalità di 
utilizzo degli indicatori di qualità dei servizi e delle 
prestazioni sanitarie relalivamente alla personalizzazione 
ed umanizzazione dell’assistenza, al diritto all’informa- 
zione, alle prestazioni alberghiere, nonché dell’andamen- 
to delle attività di prevenzione delle malattie. A tal fine il 
Ministro della sanità, d'intesa con il Ministro dell’univer- 
sità e della ricerca scientifica e tecnologica e con il 
Ministro degli affari sociali, può avvalersi anche della 
collaborazione delle università. del Consiglio nazionale 
delle ricerche, delle organizzazioni rappresentative degli 
utenti e degli operatori del Servizio sanitario nazionale 
nonché delle organizzazioni di volontariato c di tutela dei 
diritti.»; 


b} il comma 6 è sostituito dal seguente: 


«6. AI fine di favorite Vesercizio del diritto di libera 
scelta del medico e del presidio di cura, il Ministero della 
sanità cura la pubblicazione dell'elenco di tutte le isti- 
tuzioni pubbliche e private che erogano prestazioni di alta 
specialità, con l'indicazione delle apparecchiature di alta 
tecnologia in dotazione nonché delle tariffe praticate per 
le prestazioni più rilevanli. La prima pubblicazione è 
effettuata entro il 31 dicembre 1993». 
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c) il comma 7 è sostituito dal seguente: 


«7. E favorita la presenza e l'attività, all'interno delle 
strutture sanitarie, degli organismi di volontariato e di 
tutela dei diritti. A tal fine le unità sanitarie locali e le 
aziende ospedaliere stipulano con tali organismi, senza 
oneri a carico del Fondo sanitario regionale, accordi 0 
protocolli che stabiliscano gli ambiti c le modalità della 
collaborazione, fermo restando il diritto alla riservatezza 
comunque garantito al cittadino e la non interferenza 


nelle scelle professionali degli operatori sanitari: le 


aziende e gli organismi di volontariato c di tutela dei 
diritti concordano programmi comuni per favorire 
l'adeguamento delle strutture e delle prestazioni sanitarie 
alle esigenze dei cittadini. I rapporti tra aziende ed 
organismi di volontariato che esplicano funzioni di 
servizio o di assistenza gratuita all'interno delle strutture 
sono regolati sulla base di quanto previsto dalla legge 
n. 266/91 e dalle leggi regionali attuative». 


Arl. 


I. Nell’art. 15: 


9 


d} il comma 2 è sostituito dal seguente: 

«2. AI personale medico c delle altre professionalità 
sanitarie del primo livello sono attribuite le funzioni di 
supporto, di collaborazione e corresponsabilità, con 
riconoscimento di precisi ambili di autonomia professio- 
nale, nella struttura di appartenenza, da attuarsi nel 
rispetto delle direttive del responsabile. AI personale 
medico e delle altre professionalità sanitario del secondo 
livello sono attribuite funzioni di direzione ed organizza- 
zione della struttura da attuarsi anche mediante direttive 
a tutto il personale operante nella stessa e l'adozione dei 
provvedimenti relativi, necessari per il corretto espleta- 
mento del servizio; spettano, in particolare, al dirigente 
medico appartenente al secondo livello gli indirizzi e, in 
caso di necessità, le decisioni sulle scelte da adottare nci 
riguardi degli interventi preventivi, clinici, diagnostici € 
terapeutici; al dirigente delle altre professioni sanitarie 
spettano gli indirizzi e le decisioni da udottare nei riguardi 
dei suddetti interventi limitatamente a quelli di specifica 
‘competenza. Gli incarichi dirigenziali riferiti ai settori © 
moduli organizzativi di cui agli articoli 47 c 116 del 
decreto del Presidente della Repubblica 23-novembre 
1990, n. 384, ridefiniti ai sensi degli articoli 30 e 31 del 
decreto legislativo 3 febbraio 1993, n, 29, e successive 
modificazioni c integrazioni, sono conferiti dal direttore 
generale, su proposta dei dirigenti di secondo livello, con 
le procedure di cui all'articolo 19 del medesimo decreto. A 
tutto il personale dirigente del ruolo sanitario si applica il 
disposto dell'articolo 20 del-decreto legislativo 3 febbraio 
1993, n. 29, e successive modificazioni ed integrazioni.»; 


h) il comma 3 è sostituito dal seguente: 


«3. AI primo divello deltà dirigenza del ruolo sanitario 
si accede altraverso concorso pubblico al quale possono 


partecipare coloro che abbiano conseguito la laurea nel 
corrispondente profilo professionale, siano iscritti all'albo 
dei rispettivi ordini ed abbiano conseguito il diploma di 
specializzazione nella disciplina. Il secondo livello diri- 
genziale del ruolo sanitario è conferito quale incarico a 
coloro che siano in possesso dell'idoneità nazionate 
all'esercizio delle funzioni di direzione di ‘cui all'articolo 
17. L'attribuzione dell'incarico viene effettuata, previo 
avviso da pubblicare nelli Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica italiana. dal direttore generale sulla base del 
parere di un'apposita commissione di esperti. La 
commissione è nominata dal direttore generale ed è 
composta dal direttore sanitario e da due esperti nella 
disciplina oggetto dell'incarico. di cui uno designato dalla 
regione ed uno designato dal consiglio dei sanitari tra i 
dirigenti di secondo. livello del Servizio sanitario 
nazionale; in caso di mancata designazione da parte della 
regione e del consiglio dei sanitari entro trenta giorni dalla 
richiesta, la designazione è effettuata dal Ministro della 
sanità su richiesta dell'unità sanitaria locale o dell'azienda 
ospedaliera. La commissione predispone l'elenco degli 
idonei previo colloquio e valutazione del curricula 
professionale degli interessati. L'incarico che ha durata 
quinquennale, dà titolo a $pecifico trattamento economi- 
co cd è.rinnovabile. I rinnovo c il maricalo rinnovo sono 
disposti con provvedimento motivato dal direttore 
generale previa verifica dell'espletamento dell'incarico 
con riferimento agli obiettivi affidati ed alle risorse 
attribuite. La verifica è effettuata da una commissione 
nominata dal direttore generale e composta dal direttore 
sanitario e da due csperti scelti tra ‘i dirigenti dellu 
disciplina dipendenti dal Servizio sanitario nazionale e 
appartenenti al secondo livello dirigenziale, di cui uno 
designato dalla regione e l’altro dal consiglio dei sanitari, 


«entrambi esterni all'unità sanitaria locale. Il dirigente non 


confermato nell'incarico è destinato ad altra funzione con 
la perdita del relativo specifico trattamento economico; 
contestualmente viene reso indisponibile un posto di 
organico del primo livello dirigenziale.». 


Art. 17 


1. Nell'art. 16: 
a) il comma 1 è sostiluito dal seguente: 

«I. La formazione medica di cui all'articolo 6, comma 
2, implica la partecipazione guidata o diretta alla totalità 
delle attività mediche, ivi. comprese la medicina 
preventiva, le guardie, l'attività di pronto soccorso, 
l’attività ambulatoriale e l’attività operatoria per le 
discipline chirurgiche, nonché Ja graduale assunzione di 
compili assistenziali c l'esccuzione di interventi con 
autonomia vincolata alle direttive ricevute dal medico 
responsabile della formazione. La formazione comporta 
l'assunzione delle. responsabilità connesse all'attività 


svolta. Durante il periodo di formazione è obbligatoria la 


partecipazione attiva a riunioni periodiche, seminari € 
corsi teorico-pratici nella disciplina.». 


15-12-1993 


Lo Nell'art. 17: 


DI 


au} il comma 2 è sestituito dal seguente: 

«2, L'esame per il conseguimento della idoncità 
nazionale è diretto ad accertare le capacità professionali, 
organizzative e di direzione del candidato e consiste nella 
effettuazione. di prove teorico-pratiche nella specifica 
disciplina c nella valutazione del curricula profes- 
sionale.»: 


2 


bi ii comma 3 è sosiltuito dal seguente: 

«3. Le prove consistono in test di domande a risposte 
multiple riguardanti anche la soluzione di casi pratici 
simulati nelle materie attinenti le specifiche professionali. 
tà assegnati a ciascun candidato in via casuale.»: 


c, il comma 4 è sosttitito dal seguente: 


«#. I criteri generali per la predisposizione c la 
valutazione dei test che devono consentire la verifica, oltre 
che della professionalità posseduta anehe delle capacità 
organizzative c di direzione, sono stabiliti da una apposita 
commissione costituita presso il Ministero della sanità e 
presieduta dal presidente del Consiglio superiore di sanità 
o da un presidente di sezione del predetto Consiglio da lui 
delegato. I test nelle materie d'esame sono predisposti di 
apposite commissioni costituite presso il Ministero della 
sanità con esperti di comprovata professionalità.»: 

di if comma 3 è sostituito dal seguente: 

«5. Le idoneità nelle specifiche discipline per ciascuna 
categoria professionale. le procedure, le modalità di 
espletamento degli esami. ivi compresa la valutazione del 
curriculum professionale. ed i requisiti di ammissione dei 
candidati, sono fissati con decreto del Ministro della 
sanità, sentito il Consiglio superiore di sanità. Sono 
previsie idoncità con accesso riservato a più categorie 
professionali salvaguardando le rispettive. specificità 
culturali, funzioni e competenze.»; 


ei il comma $ € sostituito dal seguente: 

«8. H possesso dell'idoneità nazionale conseguito 
secondo Ìa normativa vigente in materia alla data di 
entrata in vigore del presente decreto costituisce titolo 
valido per Faccesso al secondo livello dirigenziale»: 

FS) comma 9 è sostituito dal seguente: 


«9. Fino all'espletamento degli esami nazionali di cui 
al comma 6, per l’accesso ai posti di secondo livello 
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dirigenziale di cui all'art. 15, comma 3, per il personale. 


disciplinato dall'art. 61, del decreto del Ministro della 
sanità 30 gennaio 932, pubblicato nel supplemento 
ordinario della Gazzetta Ufficiale 22 febbraio 1982, n. SI, 
valgono i requisiti di ammissione ivi. previsti.»; 
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£) i comma TI è sostituito dal seguente: 


«II, Fino all'espletamento degli csami previsti dal 
primo bando nazionale di cui al comma 6, sono valide le 
idoneità conscguite in “Igiene, epidemiologia c sanità 
pubblica”, in “Organizzazione dei servizi sanitari di base” 
e in “Igiene e organizzazione dei servizi ospedalieri” ai fini 
del conferimento ‘ dell'incarico di direttore sanitario 
dell'unità sanitaria locale, e l'idoneità in “Igiene e 
organizzazione dei servizi ospedalieri” per il conferi 
menio dell'incarico di direttore sanitario del 
azienda ospedaliera». i 


Art. 19. 


I. Nell'art. IS: 


a) i comma | è sostituito dal seguente: 


«I. HH Governo, con atto regolamentare, sentita la 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
regioni e le province autonome, adegua la vigente 
disciplina concorsuale del personale del Servizio sanitario 
nazionale alle norme contenute nel presenie decreto ed 
alle norme del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, c 
successive modificazioni ed integrazioni, in quanto 
applicabili, prevedendo: 

a) i requisiti specifici, compresi i limiti di età, per 
l'ammissione: 

b) i titoli valutabili ed i criteri di loro valutazione; 

cioe prove di esame: 


d) la composizione delle commissioni esaminatrici; 
e) Je procedure concorsuali; 
ht) de 
le modalità ed i tempi di utilizzazione delle gra- 
duatorie degli idonei»; 


modalità di nomina dci vincitori; 


4 


h) il comma 2 è soslituito dai seguenti: 


«2. Fino alla data di entrata in vigore del decreto di cui 
alcommà | e salvo quanto previsto dal decreto legislativo 
3 febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni ed 
inlegrazioni. i concorsi continuano ad essere espletati 
secorido la normativa del decreto del Presidente della’ 
Repubblica 20 dicembre 1979, n.761, c successive 
modificazioni ed integrazioni ivi compreso l'art, 9 della 
lesge 20 maggio 1985, n. 207. 


2-his. In sede di prima applicazione del presente decreto 
i primo livello dirigenziale è articolato in due fasce 
cconomiche nelle quali è inquadrato rispettivamente: 


a) il personale della posizione funzionale corrispon- 
dente al decimo livello del ruolo sanitario: 


by il personale già ricompreso nella posizione 
funzionale corrispondente al nono livello del ruolo 
medesimo il quale mantiene il trattamento economico 
in godimento. 


Il personale di cui alla kttera 5}. in possesso 
dell'anzianità di cingue anni nella posizione medesima è 
inquadrato, a domanda previo giudizio di idoneità, nella 
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fascia cconomica superiore in relazione alla disponibilità 
di posti vacanti in tale fascia. «Con regolamento da 
adottarsi entro novanta giorni dalla data di entrata in 
vigore del decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517. ai 
sensi dell'art. 17 della legge 23 agosto 1988. n. 400, dal 
Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposia del 
Ministro della sanità di concerto con i Ministri del tesoro 
e per la funzione pubblica, sono determinati i tempi. le 
procedure e le modalità per lo svolgimento dei giudizi di 
idoneità. Il personale inquadrato nella posizione funzio- 
nale corrispondente all'undicesimo livello del ruolo 
sanitario è collocato nel secondo livello dirigenziale.»; 


c) il comma 4 è sostituito dal seguente: 


«4. Nelle pubbliche selezioni per titoli, di cui all'art. 4 
della legge 5 giugno 1990, n. 1358, fermo restando il 
punteggio massimo previsto per il curriculum formativo c 
professionale dalle vigenti disposizioni in materia, è 
attribuito un punteggio ulteriore, di uguale. entità 
massima, per 1 titoli riguardanti le attività svolte nel 
settore dellè infezioni da HIV. I vincitori delle pubbliche 
selezioni sono assegnati obbligatoriamente nelle unità di 
diagnosi e cura delle infezioni da HIV e sono tenuti a 
permanere nella stessa sede di assegnazione per un 
periodo non inferiore a cinque anni. con esclusione in 
tale periodo della possibilità di comando o distacco presso 
altre sedi. Nell'ambito degli interventi previsti dall'art. 1, 
comma 1, lettera e). della legge 5 giugno 1990, n. 135, le 
università provvedono all'assunzione del personale 
medico ed infermieristico ivi contemplato delle corrispon- 
denti qualifiche dell'area tecnico-scientifica e socio- 
sanitaria, anche sulla base di convenzioni stipulate con le 
regioni per l'istituzione dei relativi posti»; 


d) il comma 5 è sostituito dual seguente: 


«5. Per quanto non previsto dal presente decreto alle 
unità sanitarie locali calle aziende ospedaliere si 
applicano le disposizioni di cui al decreto legislativo 3 
febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni ed 
integrazioni.»; 


e) è aggiunto dopo il comma 6 il seguente: 


«6-his. T concorsi indetti per la copertura di posti nelle 
posizioni funzionali corrispondenti al decimo livello 
retribulivo ai sensi dell'art. 18. comma 2. secondo 
periodo, del decreto legislalivo.30 dicembre 1992, n. 502, 
abolito dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, 
sono revocati di diritto, salvo che non siano iniziate le 
prove di esame alla dala di entrata in vigore del decreto 
legislativo 7 dicembre 1993, n. 517»; 


S) il comma 7 è sostituito dal seguente: 


«7. Restano salve le norme previste dai decreti del 


Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 616, n. 618, 


e n. 620, con gli adattamenti derivanti dalle disposizioni 
del presente decreto da effettuarsi con decreto del 
Ministro della sanità di concerto con il Ministro del 
tesoro, sentita la Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato, le regioni e le.province autonome. I rapporti 
con il personale sanitario per l’assistenza. al personale 
navigante sono disciplinati con regolamento ministeriale 
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in conformità. per la parte compatibile. alle disposizioni 
di cui all'art. 8. A decorrere dal 1° sennaio 1995 le entrate 
e le spese per l'assistenza sanitaria all’estero in base ai 
regolamenti della Comunità europea e alle convenzioni 
bilaterali di sicurezza sociale sono imputate. tramite le 
regioni. sti bilanci delle unità sanitarie locali di residenza 
degli assistiti. 1 relativi rapporti finanziari sono definiti in 
sede di ripartizione del Fondo sanitario nazionale.»; 


2} il comma 8 è sostituito dal seguente: 


«#8. Con decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri. su proposta del Ministro della sanità. vengono 
estese. nell'ambito della contrattazione. al personale 
dipendente dal Ministero della sanità attualmente 
inquadrato nei prbfili professionali di medico chirurgo, 
medico veterinario, chimico, farmacista. biologo e 
psicologo le norme del decreto legislativo .30 dicembre 
1992, n. 502. in quanto applicabili.»; 


h) sono aggiunti dopo il comma $ i seguenti: 


1 «9. L'ufficio di cui all'art. 4, comma ®. della legge 30 
dicembre 1991, n. 442. come modificato dall’art. 74 del 
decreto legislativo 3 febbraio 1993. n. 29. è trasferito al 
Ministero della sanità. 


10. Il Governo emana. entro centottanta giorni dalla 
pubblicazione del decreto legislativo 7 dicembre 1992, 
n. 517, un testo unico delle norme sul Servizio sanitario 
nazionale, coordinando le disposizioni preesistenti con 
quelle del presente decreto.». 


Art. 20. 
1. L’urt. 19 è sostituito dal seguente: 


«Art. 19 (Competenze delle regioni a statuto speciule e 
delle province autononome). — 4. Le disposizioni del . 
presente decreto costituiscono principi fondamentali ai 
sensi dell'articolo .117 della Costituzione. 


2. Per le regioni a Staluto speciale e per le province 
autonome di Trento e di Bolzano le disposizioni di cui 
all'art. 1, commi 1 e 4, all'art. 6, commi 1 e 2. agli articoli 
10, 11, 12 e 13, all'art. 14. comma |, e agli articoli 15, 16, 
17 e 18, sono altresi norme fondamentali di riforma 
cconomico-sociale della Repubblica.». 


Il presente decreto. munito del sigillo dello Stato, sarà 
inserito nella Raccolta ufficizile degli atti normativi della 
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di 
osservario c di farlo asservare. 


Dato a Roma. addi 7 dicembre 1993 


SCÀALFARO 


Ciamri, Presidente del Con 
siglio dei Ministri 

Garavacilia. Mitistro della 
sanita 


Baricco, Ministro del tesoro 
Visto, il Guardasigitlio CONSSO 


das 
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ANVERTENZA! 


Il testo delle note qui pubblicato è stato redatto ai sensi dell'art. 10, 
comma 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulgazione delle 
leggi, sull'émanazione dei decreti del Presidente della Repubblica e sulle 
pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana, approvato con D.P.R. 
28 dicembre 1985, n. 1092. al solo fine di facilitare la lettura delle 
disposizioni di legge 0 alle quali è stato operato il rinvio, Restano 
imariati il valore e Veflicacia degli atti legislativi qui trascritti. 


Note alle previesse: 
regola 


2 Tar. 76 della Costituzione reg li delega al Governo 
dell'esercizio della funzione legislativa e stabilisce che essa non può 
invenire se non con determinazione di principi © criteri direttivi c 
soltanto per tempo limito e per oggeiti definiti. 

2 L'art. 87, comma quinto, della Costituzione conferisce al 
Presidente della Repubblica il potere di promulgare le leggi e di emanare 
i deereti aventi valore di feggi cd i regolamenti. 

2 I comma 4 dell'art. 1 della legge n. 421/1992 (Delega al 
Governo per lit riorganizzazione c la revisione delle discipline in mitteria 
di sanità, di pubblico impiego, di previdenza e di finanza territoriale) 
prevede che: «Disposizioni correttive. nell'ambito dei dcereti di cui al 
comma E. nel rispetto dei principi e criteri direttivi determinati dal 
medesimo comma 1 e previo parere delle commissioni di cui al comma 3, 
potranno essere emanare, con uno è più decreti legislativi, Ino al 3I 
diecmbre 1993». 


Note all'art. 1: 


ll D_Les. n. 502 1992 reca: «Riordino della disciplina in 
materia sanitaria, a norma dell'art. £ della legge 23 ottobre 1992, 
n. 42h», 


Noe all'art. 2: 


L'art. 1 della legge 12 gennaio 1991. n. 13 (Determinazione degli 
atti amministrativi da adottarsi nella forma del decreto del Presidente 
della Repubblica) © il seguente: 

«Art. 1. - 1. 1 Presidente della Repubblica, oltre gli atti previsti 
espressamente dalla Costituzione o da norme costituzionali e quelli 
selativi all'organizzazione c al personale del Segretariato generale della 
Presidenza della Repubblica. emana i seguenti altri atti, su proposta del 
Presidente del Consiglio dei Ministri o del Minisiro compelente: 

ay nomina dei Sottosegretari di Stato; 

h} nomina dei commissari straordinari del Governo: 

c) nomina del presidenie c del segretario generale del Consiglio 
nazionale dell'economiu ce del lavora: 

d' approvazione della nomina del governatore. della Banca 
d'italia; 

e) nomina alla presidenza di enti. istituti c aziende a carattere 
nazionale: ai sensi dell'art. 3 della legge 23 agosto 1988, n. 400: 

fi nomina e conferimenio di incarichi direttivi a magistrati 
ordinari, amministrativi, militari e ad avvocati dello Stato; 

g) nomina del presideme. dei presidenti di sezione e dei 
componenti della commissione tributaria centrale: 

lr nomina dei funzionari dello Stato con qualifica non inferiore 
a dirigente generale 0 equiparata: 

i) nomina e destinazione dei commissari del Governo presso le 
regioni: 

LL destinazione dei prefetti presso i capoluoghi di provincia: 

mn) destinazione degli ambasciatori e dei ministri plenipotenziari 
presso sedi diplomatiche estere e conferimento delle funzioni di capo di 
rappresentanza diplomatica; 

ni nomina degli ufficiali delle: Forze armate di grado non 
inferiore a generale di brigata o equiparato: 

4, nomina del capo di siato maggiore della difesa, del segretario 
generale della difesa e del capi di stato maggiore delle tre Forze armate; 

pio nomina del presidente del Consiglio superiore delle Forze 
armate: 


q} nomina dei comandanti delle regioni militari. dei dipartimenti 
militari marittimi, delle: regioni acree ec dei comandanti di corpo 
d'armata c di squadra navale; 

r) nomina del segretario generale del Minisicro degli affari 
esteri: 
generale della 


si nomina del della. polizia-direllore  g 


pubblica sicurezza; 


capo 


1) nomina del comandante generale dell'Arma dei carabinieri; 

u) nomina del comandanie generale della Guardia di finanza; 

v} prima nomina degli ufficiali delle Forze armate: 

2) scioglimento anticipato dei consigli provinciali e comunali c 
nomina dei relativi commissari; 

aa) concessione della cittadinanza itablana: 
straordinari al Presidente della 


bb} decisione dei ricorsi 


Repubblica; 

cc) provvedimento di annullamento straordinario degli atti 
amministrativi illeggittimi: 

dt) conferimento di ricompense al valore c al merito civile c 
militare c concessione di bandiere, stemmi, gonlaloni e insegne, nei casi 
in cui la forma del decreto del Presidente della Repubblica sia prevista 
dalla legge: 

ee) concessione del tilolo di citt: 

ff atti per i quali la forma del decreto del Presidente della 
Repubblica sii prevista dalla legge in relazione a provvedimenti 
elettorali o referendari: 

ggi atti per i quali la forma del decreto del Presidentre della 
Repubblica sia prevista da norme di attuazione degli statuti delle regioni 
a statuto speciale; 

fili) atti di indirizzo e coordinamento dell'attività amministrativa 
delle regioni e, nel rispetto delle disposizioni statutarie, delle regioni a 
statuto speciale e delle province autonome di ‘Trento e Bolzano, previsti 
dall'art. 2, comma 3, lettera d), della legge 23 agosto 1988, n. 400; 

ii) vutti gli atti per i quali è intervenuta la deliberazione del 
Consiglio dei Ministri». 


art. 30 della legge n. 730/4983 (Disposizioni per la formazione 
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato - legge finanziaria 1984) e il 
segucnie: 


«Art. 30. - Per l'esercizio delle proprie competenze nelle attività di 
tipa socio-assistenziate, gli enti focali e le regioni possono avvalersi, in 
tutto o in parte, delle unità sanitarie focali, facendosi completamente 
carico del relativo finanziamento. Sono a carico del fondo sanitario 
nazionale gli oneri delle attività di rilievo sanitario connesse con quelle 
socio assistenziali. 

Le unità sanitarie focali lengono separata contabilità per le funzioni 
di tipo socio-assistenziale ad essa delegate». 


Note darti. 4: 


IH D. Igs. n. 29/1993 concerne la razionalizzazione dell'organiz- 
zazione delle amministrazioni pubbliche e revisione della disciplina. in 
materia di pubblico impiego, a norma dell'art. 2 della legge 23 ottobre 
1992, n. 421. Si riporta l'art. 20 del predetto decreto, sostituito dall'art. 6 
del D.Lgs. n. 4701993: 


«Art. 20 (Lerifica dei risultati. Responsabilità dirigenziali). -- 1.1 
dirigenti gencrali cd i dirigenti sono responsabili del risultato dell'attività 
svolta dagli uffici ai quali sono preposti. della realizzazione dei 
programmi c dei progeiti loro affidati in relazione agli obiettivi dei 
rendimenti ec dei risultati della gestione finanziaria, fccnica ed 
amministrativa. incluse te decisioni organizzativo e di gestione del 
personale. All'inizio di ogni anno, i dirigenti presentano al direttore 
generale. e questi al Ministro, una relazione:sulPattività svolta nell'anno 
procedente. 

2. Nelle amministrazioni pubbliche, ove già non esistano, sono 
istituiti servizi di conirollo interno, o nucici di valutazione, con il 
compito di verificare, mediante valutazioni comparative dei costi e dei 
rendimenti, la realizzazione degli obiettivi, la corretta cd economica 
gestione delle risorse pubbliche, l'imparzialità ed il buon andamento 
dell'azione amministrativa. } servizi o nuclei determinano annualmente, 
anche su indicazione degli organi di vertice, i parametri di riferimento 
def controlio. 


PART po 
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. GH uffici di cui al comma 2 operano in-posizione di autonomia c 
ui esclusivamente agli organi di direzione politica. Ad essi è 
attribuito, nell'ambito delle Jotazioni organiche vigenti, un apposito 
contingente di personale. Può essere utilizzato anclie personale già 
collocato fuori ruolo. Per motivate esigenze. le amministrazioni 
pubbliche possono altresi avvalersi di consulenti esterni, esperti in 
tceniche di valutazione c nel cortrollo di gestione. 


4, 1 nuclei di valutazione. ove istituiti, sono composti da dirigenti 
generali c da esperti anche esterni alle amministrazioni. In casi di 
particolare complessità il Presidente del Consiglio può stipulare, anche 
cumulativamente per più amministrazioni, convenzioni apposite con 
soggeli pubblici e privati particolarmente qualificati. 


Ss. 


I servizi è nuclei hunno accesso ai documenti amministrativi € 
possono richiedere, oralmente o per iscritto, informazioni agli uffici 
pubblici: Ril'eriscono trimestralmente sui risultati della foro attività agli 
organi generali di direzione. Gli uffici di controllo interno delie 
amministrazioni (erritoriati e periferiche riferiscono altresi ai comitati di 
cui ni comma 6. 


6.1 comituli provinciali delle pubbliche amministrazioni e i 
comitati metropohtani di cui all'articolo 18 del decreto-legge 24 
novenibre 1990, n. 344, convertito con modificazioni nella legge 22 
gennaio 1991, n. 21. e al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 
10 giugno 1992, si avvalgono degli uffici di contrello interno delle 
amministrazioni territoriali e periferiche. 


7. All'istitazione degli uffici di cui al comma 2 si provvede con 
regolamenti delle singole Amministrazioni da cmanarsi entro i) 1° 
febbraio 1994. È consentito avvalersi, sulla base di apposile convenzioni, 
di uffici già istituiti in altre amministrazioni. 


8. Per la Presidenza del Consiglio dei Ministri co per le 
amministrazioni che esercitano competenze in materia di difesa c 
sicurezza dello Stato, di polizia e di giustizia, Jc operazioni di cui al 
comma 2 sono effettuate dal Ministro per i dirigenti e dal Consiglio dei 
Ministri per i dirigenti generali. 1 termini e le modalità di attuazione del 
procedimento di verifica dci risultati da parte del Ministro competente c 
del Consiglio dei Ministri sono stabiliti rispettivamente con regolamento 
ministeriale econ decreto del Presidente della Repubblica da adottarsi 
entro sei mesi, ai sensi dell'articolo 17 della fesge 23 agosto 1988, n. 400. 


9. L'inosservanza delle direttive c i risultati negativi della gestione 
finanziaria Lecnica e amministrativa comportano, in contraddittorio, il 
collocamento a disposizione per la durata massima di un anno, con 
conseguente perdita del trattamento cconomico accessorio connesso alle 
funzioni. Per le amministrazioni statali tale provvedimento è adottato 
dul Ministro ove si tratti di dirigenti e dal Consiglio dei Ministri ove sì 
tratti di dirigenti generali. Nelle altre amministrazioni provvedono gli 
organi amministrativi di vertice. Per effetto del collocamento a 
disposizione non si può procedere a nuove nomine a qualifiche 
dirigenziati. In caso di responsabilità parlicolarmente grave o reiterata, 
nei confronti dei dirigenti generali 0 cquiparati, può essere disposto — in 
contraddittorio — il collocamento a riposo per ragioni di servizio, anche 
seonon sia mai stato in precedenza disposto il collocamento a 
disposizione; nei confronti dei dirigenti si applicano le disposizioni del 
codice civile. 


c 10. Restuno ferme le disposizioni vigenti in materia di responsabili- 
tà penale, civile, amministrativo-contabile c disciplinare previste per i 
dipendenti delle amministrazioni pubbliche. 

JI. Restano altresì ferme le disposizioni vigenti per il personale 
delle qualifiche dirigenziali delle: forze di polizia, delle carriere 
diplomatica e pieletuzia è delle Forze armale». 

2 Si Araserive il testo dell'art.3 del D. Lgs. n. 270/1993 
(Riordinamento degli istituti zooprofilatlici sperimentali, a norma 
dell'art. IL comma 1, Tettera 4), della legge 23 ottobre 1992, n.421): 

«Art, 35 (Organizzazione). - 1. Sono orguni degli istituti: 

a} il consiglio di amministrazione: 
b) il direttore generale; 
c) il collegio dei revisori. 

2. Il consiglio di amministrazione è composto da cinque membri, di 

cui uno nominato dal Ministro della sanità e quattro dalle regioni e dalle 


province autonome territorialmente competenti. Per gli istituti 
interregionali, il consiglio di amministrazione è designato dalla regione 


(19, 
Di 


—= 


dove l'istituto ha sede legale, di concerto con fe altre regioni v province 
autonome interessate. I membri del consiglio sono scelti tra esperti. 
anche di organizzazione c programmazione, in materia di sanità, 
consiglio di amministrazione ha compili di indirizzo, coordinamento e 
verifica delle atlività dell'istituto. 


. Il diretiore generale ha la rappresentanza legale dell'istituto, lo 
cena e ne dirige l’attività scientifica. Il direttore generale è nominato 
dalla regione dove l'istituto ha sede legale, d'intesa con la Conferenza 
permanente per i rapporti ira lo Stato, Je regioni, le province autonome, 
previo avviso da pubblicare nella Gazzertu Ufficiafe della Repubblica 
ialiana. tra gli iscritlì nell'elenco nazionale istituito presso il Ministero 
della sanità di cui all'art. 3, comma 10, del decreto legislativo 30) 
dicembre 1992, n. 502. appositamente integrato. Nel caso di istituti 
interregionali, il direttore è nominato di concerto tra lc regioni 
interessate: in mancanza, su richiesta delle regioni ove l'istituto ha sede 
legale, provvede il Minisfro della sanità. il direttore generale è 
coadiuvato da vin direttore amministrativo e da un direttore sanitario 
veterinario. 


4. Il collegio dei revisori dura în curica cinque inni ed è composto 
du tre membri, di cui uno designato dalla regione dove l'istituto ha sede 
legale e scelto tra i revisori contabili iscritti nel registro previsto 
dall'art. 1 del decreto legislativo 27 gennaio 1992. n. #8, uno designato 
dal Ministro della sanità e uno designato. dal Ministro del tesoro, 


Ss. Agli organi di cui al comma I, lettere 5) e c), si applicano le 
norme di cui all'art. 3 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 501, 
salvò quanto previsto dal comma 4. 


6. Le regioni adottano le resianti norme organizzative». 


- - Si Lrascrive il testo dell'art. 1 del D.Lgs. n. $8:1992 (Attuazione 
della direttiva n. 84/253 CEE, relativa all'abilitazione delle persone 
incaficute del controllo di legge dei documenti contabili): 


«Art. 1. — 1. È istituito presso il Ministero di grazia e giustizia il 
registro dei revisori contabili. 


2. Tiserizione nel registro dia diritto all'uso del titolo di revisore 
contabile». 


i 


Note all'art, 


li D.P.R. 27 marzo 1992 (pubblicato nella Guzzetta Ufficiale 
n. 76 del 3E marzo 1992) reca: «Alto di indirizzo è courdinamento alle 
regioni per la determinazione dei livelli di assistenza sanitaria di 
emersenzi». Si riporta il testo del relativo art. 9: 


«Arl, 9 (Funzioni regionali). — i. Le regioni e le province 
autonome di ‘Trento e di Bolzano, anche a stralcio del piano sanitario 
regionale, determinano, entro  centeventi. giorni dalle data di 
pubblicazione del presente atto nella (Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica, la ristrutturazione del sistema di emergenza sanitaria, con 
riferimento alle indicazioni del parere lecnico fornito dal Consiglio 
superiore di sanità, in data 12 febbraio 1991, ce determinano le 
attribuzioni dei responsabili dei servizi che compongono il sistema 
S1CSSO. 


2. Il provvedimento di cui ul comma precedente determina altresì lc 
modalità di accettazione dei ricoveri di clezione in relazione all'esigenza 
di garantire adeguate disponibilità di posti Ietto per l'emergenza. Con il 
medesimo provvedimento sono determinate ie dotazioni di posti-letto 
per l'assistenza subiniensiva da attribuire alle singole unità operative». 


— ficomma 3 dell'art. 4 della legge n. 412/1991 (Disposizioni in 
materia di finanza pubblica) prevede che: 3. «In attuazione di quanto 
previsto dalla legge 23 ollobre 1985, n. 595, i cui standard vengono 
rideterminati prevedendo l'utilizzazione dei posti-letto ad un tasso non 
inferiore al 75 per cento in media annua, la dotazione complessiva di 6 
posti-lctto per mille abitanti, di cui io 0.5 per mille riservato alla 
riabilitazione e alla lungodegenza post-acuzie, con un tasso di 
spedalizzazione del 160 per milte, ed in ordine alla costituzione di aree 
funzionali omogence nonché alla necessità di riconvertire gli ospedali 
che non raggiungono lo standard minimo di 120 posti-lctto, le regioni 
provvedono, con if medesimo atto programmatorio di cui a) comma 2. 
4 ristrutturare la rete ospedaliera operando le traslormazioni di 


destinazione, gli accorpamenti c le disattivazioni necessari per 
conseguire il raggiungimento dei parametri sopraindicati, fermo 


restando che il limanziamento del livello assistenziale corrispondente 
terrà conto solo dei posti-letto e del tasso di utilizzazione prescritti. Le 
regioni sono fenule ad attuare, a modifica di quanto previsto dalla legge 
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12 febbrato 1968. n 132 il modello delle arce funzionali omogence con 
presenza obbligatonia di din frosprzal, consersando alle unità operative 
che vi confluiscono lautonantia funzionale in ordine alle patologie di 
competenza nel quadio di una efficace integrazione e collaborazione 
con alle sibuttuie affini e con uso im comune delle 1isorse Inmane € 
strumentali Per le istituzioni di incorero convenzionate obbligatori 
mente. il finanziamento a bilancio e le 1elle di degenza sono calcolati 
considerando solo 1 posti-letto utilizzati a un tasso medio annuo di 
nulizzazione non mferione al 75 per cento Per l'eventuale eccedenza di 
personale derivante dalfa mstrutturazione della rete ospedahera sono 
attivate forme di mobilità obbligatoria da stabifire in sede regionale di 
concerto con de organizzazioni sindacali maggiormente rappresenta. 
tive. tenendo piioritanamente conto delle esigenze termioniali Smo 
all'adozione del Metodo di raggi uppamenti omogene: di diagnosi per il 
pagamento delle rette delle case di cnia private. fe giornate di degenza 
predeteiminate cosuiuiscono 11 tetto massimo di riferimento» 


La legge n 132 1968 rca 
Ì assistenza ospedaliera» 


«Norme sugh eni ospedalieti è 


IIDPR n 


ospedalieri» 


128 1969 reca «Ordinamento interna del servizi 


HDPR n 129 1969%reca «Qudmamento mterno dei servizi chi 
assirenza delle ciimche e degli istituti universitài di iicovero e cura» 
Sì ttpornta lait 33, comma 2, del DPR n 761 1979 (Stato 
gunidico del personale delle unita santiatie local) 


«2 1 rapporto 4 lavoro a tempo pieno comporta 


di lobbligo di prestare 40 010 settimanali di servizio, salto 
quinto previsto dall accordo nazionale unico, 


fila totale dispembilita per tutti 1 servizi dell'Umita samitania 
ovale nell'ambito delle funzioni della posizione funzionale e della 
disuphni propria degli interessati 


ci dinitto all'atovità libero-professionale al di fuori der servizi e 
dere Ssourtuice dell anita simana tocdle. imimalamente a CONSHUStT Cda 
consulenze nbn conunvativio silla bàse di norme regionali. 


di dito alleseretzio dell attività iibero-pralesstonale nell'am- 
bito der sertizi, prestdi c strattere dell uma sanitaria locale sulla base di 
norme regionali 


©! a pretetenza per gii measichi didattici © di icerca e per 3 
comdndi ed i corsi di aggiornamento tecnico-scientilico e piofesstonale, 


f} ta piionta per Fesercizio di attivita consullive è tecniche, 
nichieste da terzi all'Unita sinititria locale. da svalgese oltie Porto di 
lavoro c anche fuori dalla sede di servizio» 


— St nporano gli articoli 40, 4i e 43 detla legge n 833 1978 
recante «Istituzione del Servizio samitano nazionale», 


«Ant 40 {Euti di incerca e relative comenzioni) — Convenzioni 
analoghe a quelle previste pei le clinicite umiersitane, e di cu all'art. 29 
delia presente legge potranno essere stipulate tra le regioni e ghi enti di 
ricerca i cui organi svolgano attivita finalizzata agli obiettivi del Sei vizio 
samiario nazionale, dl fine di disciphnare l'erogazione da parte di tali 
ofgani prestazioni samitarie a vello preventivo, assistenziale è 
nabilitativo. nonche ] uttlizzazione del personale degli enu di ricerca 
secondo 1 fini della presente legge» 


«Ant HI /Cormernzioni cono ntituzione sanmturte viconoremte. che 
agano ssivenza pubblica Salva fa vigilanza tecmico-samitania 
spettante all'umita sanitaria locale competente per lerutono. mula e 
innovato alle disposizioni vigenti per quanto concerne 1 regime 
giuridico-amministativo degl istituto ed ent ecclesiastici civilmente 
riconosceruti che eserenano Tl'assislenzio ospedaliera, nonche  desh 
ospedali di cui all'art | della legge 26 novembie 1973, n 817 


Salva la vigilanza tccmico-santiatta spettante all unita santatta 
focale competente per territorio, nulla c innovato alla disciplina vigente 
per quanio concerne 1 ospedale Galliera di Geneva Con legge dello 
Stato, entro il 3I dicembre 1979, si provvede al nuovo o1dinamento 
dell'Ordme mauriziano. ai sensi della XIV disposizione inansitoria € 
finale della Costinuzione ed in conformità, sentite le regioni interessate, 
per quanto attiene all'assistenza ospedatiera ai puncipi di cui alla 
presente legge 


liappori delle unita santanie locali competenit per Lernitono con 
gli sututi. enti ed ospedali di cus al primo comma che abbiano oltienuto 
Li classificazione ai sensi della legge 12 febbraio 1968, n. 132, nonché 
con l'ospedale Galliera di Genova c con il Saviano Ordine Militare di 
Matta, sono regolati da apposite convenzioni 

Le convenzioni di cui al terzo comma del presente articolo devono 
essere supulate m conformità a selemi-ttpo approvati dal Consiglio det 
Minbtri, su proposta del Minisuo della sanita, sentito il Consiglio 
santanto nazionale 

Le regioni, nell'assicurdie la dotazione finanziaria alle unità 
saontane focali, devono tencr como delle convenzioni di emi al presente 
dilicolo»n 


«Art 43 Autorizzazione e visilunza su satuzioni vamiarie 3 La 
fegge regionale disciplina l'autorizzazione c Li vigrianza sulle istituzioni 
sdnniglie di carattere privato ivi comprese quelle di cn all'art 41, primo 
comma, che non fanno rreiiesto di essere classificate ai sensi della legge 
12 febbraio 1968, n 132, su quelle convenzionate di cui all'art 26 è 
sulle aziende termali e define: lo cantttembche funzionali cui tal: 
iirtuzioni © aziende deveno corrispondere onde assicurare livelli di 
Prestazioni semlane non inferiori a quelle erogate dui conmpondenti 
presidi c servizi delle unita sanitarie locali Rostano lerme le funzioni di 
indirizzo e coordinamento di cui all'art $ 

Gli situtio enti cd ospedali di cur all'art 4. pumo comma, che 
non abbiano ottenuto la classifivazione al sensi della legge 12 febbrano 
1968. no 132, ce le istituzioni a caraticie pinvato che abbiano un 
ordinamento del servizi ospedalieit conispondente a quello degli 
ospedali gesuti diretinmente dille umte. sanitarie local, possono 
ottenere dalla regrene, su domanda da presentaisi enti o i termini stabili 
con legge regionale. che 1 Loro ospedali. a seconda delle caratteristiche 
tecniche e specialistiche, stano considerali, ar fim dell'erogazione 
dell'assistenza. sanmania, presidi dell'unità sannasia locale nel cu 
tertitono sono ubicali sempie che il piano sanitario regionale preveda 1 
detti presidi F rapporti der predetti istituti, eni cd ospedafi con le unità 
samitane locali sono regoliti da apposite convenzioni 

Le convenzioni di cur al comma precedente devono essere sbpulate 
delle unita sanitarie tocali in conformita 4 sehemi-trpo approvati dal 
Minsiro della Samb sentito i) Consiglio sansario nazionale e devono 
prevedcio La fallo modalità per assicurare l'integrazione der relativi 
presidi con quelli delle umta santtane locali 

Sino alla emanazione della fogge regionale di cui al punito conima 
IMMangono 11 vigore ghi ailicoli SE. 52 e $3, pinmo e secondo comma, 
della legge 12 febbiraro 1968.1132, ci decreto del Ministro della sanita 
IN data 3 agosto 1977, adottato al sensi del predetto ari SI e pubbbenato 
nella Gazzetta Ufficiale n 236 delia Repubblica dei 31 agosto 1977, 
nonché gir arlicoh 194, 195, 196 197 c 198 del tesio unico delle lege: 
santarte approvato con regio decitto 27 luglio 1934, n 4265, 
imendendosi sostituiti al Ministero della sanita La regione c al medico 
provinebtle & al picietto i presidente della giunta regionale» 


- Il comma 7 dell'art 4 della legge n 412 1991 (già cilala) così 
recita «Con il Servino samtano nazionale può intcicorrere un unico 
rapporto di lavoro Tale rapporto è mcompatibile con ogni altro 
rapporto di lavoro dipendente, pubblico 0 privato, c con alti rapport 
anche di natura convenzionale con il Servizio sanitario nazionale 1 
rapporto di lavoro con il Servizio samitarto nazionale co alliesi 
incompatibile con l'esercizio di altre attività 0 con la itolarità a con la 
compaltecipazione delle quote di impiese che possono configurare 
conllitto di interessi con lo stesso Flaccetlamento delle incompatibi- 
Bid compete, anche sw iniziativa di chiungue vi abbia interesse, 
all'amminmtratore straorgmario della umta sanitaria locale al quale 
compete altresi l'adozione del comesuenti provvedimenti Le situazioni 
di incompatibilita devono cessare entro un anno dalla dala di entiata n 
vigore della presente lege A ducorrert dal I° gennaio 1993, al personale 
medico con rapporto di lavoro a tempo definito, in scivizio alla data di 
entrala mn vigore della presente legge, co garantito dl passaggio, d 
domanda. anche in soprannumero; al rappotto di lavoro a tempo piena 
In conispondenza del predetti passaggi si procede alla nduzione delle 
dotizioni orgamehe. sulla base del divesso rapporto orario, con pio- 
gressivo riassorbimento delle posizioni soprannumerarie L'esercizio 
dell'attività fibero-professionale der medici dipendenti del Servizio 
sgfutario nazionale è compatibile col rapporto unico d'impiego, purché 
espletato fuor! dall'orario di lavoro all’interno delle strutture sanitarie 0 
all’esterno delle stesse, con esclusione di strutture private convenzionate 
con il Servizio sanitario nazionale Le disposizioni del presente comma si 
applicano anche al personale di cun all'art. 102 del decreto del Presidente 
della Repubblica 11 luglio 1980, n.382. Per detto personale all’ac- 
certamento delle inconipattbilità provvedono le autorità accademicfie 
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competenti, Resta valido guanto stabilito dagli articoli 78, 116 c 117 dei 
decreto del Presidente della Repubblica 28 novembre 1999, n. 384. In 
sede di definizione degli accordi convenzionali di cui all'art. 48 della 
legge 23 dicembre 1978, n. 833, è definito il campo di applicazione del 
principio di unicità del rapporto di lavoro a valere fra i diversi accordi 
convenzionali». 


Note all'art, 6: 


- Il testo del primo comma dell'art. 65 della legge n. 833/1978 
iiadiitane del Servizio sanitario nazionale) è il seguente: «In 
applicazione del progetto di riparto previsto dall'ultimo comma 
dell'art. 4 della legge 29 giugno 1977, n. 349, e d’intesa con le regioni 
intoressute, con decreto ‘dél Ministro del tesoro, di corcerio con i 
Ministri del lavoro e della previdenza sociale e delle finanze, sia i beni 
che le attrezzature destinati prevalentemente ai servizi sanitari 
appartenenti agli enti, casse muluc e gestioni soppressi sono trasferiti al 
patrimonio dei comuni competenti per territorio, con vincolo di 
destinazione. alle unità sanitarie locali». 


- H D.Lgs. 9 aprile 1991 n. 127, reca «Attuazione delle direttive 
n. 78/660/CEE e n, 83/349/CEE in materia societaria, relative ai conti 
annuali e consolidati, ai sensi dell'art. I, comma 1, della legge 26 marzo 
1990, n. 69%». 


Si riporta l'art. 30 della legge n. 468/1978 (Riforma di alcune 
norme di contabilità generale dello Stato in materia di bilancio): 


«Art. 30 (Conti di cassa). -— Entro il 20 febbraio di ogni anno, il 
Ministro del tesoro presenta al Parlamento una relazione sulla stima del 
fabbisogno del settore statale per l'anno in corso, quale risulja dalle 
previsioni gestionali di cassa del bilancio statale e della tesoreria, nonché 
sul finanziamento di tale fabbisogno, a raffronto con i corrispondenti 
risultati verificatisi nell’anno precedente. 


Eniro il 20 maggio, 31 agosto e 20 novembre, il Ministro del tesoro 
presenta al Parlamento una relazione sui risultati conseguiti dalle 
gestioni di cassa del bilancio statale c della tesoreria, rispettivamente, nel 
primo, secondo © ierzo trimestre dell'anno in corso, con correlativo 
aggiornamente. della stima annuale. 


Con le reluzioni di cui ai precedenti commi, il Ministro del tesoro 
presenta altresi al Parlamento per l'intero settore pubblico, costituito dal 
settore statale, dagli enti di cui al precedente art. 25 e dalle regioni, 
rispettivamente la stima della previsione di cassa per l’anno in corso, i 
risultati riferiti ai trimestri di cui al comma precedente ed i correlativi 
aggiornamenti della stima annua predetta, sempre nell'ambito di una 
valutazione dei Mussi finanziari c della espansione del credito, totale 
interno. 


IkMinistro del tesoro determina, con proprio decreto, lo schema- 
tipo dèi prospetti contenenti gli elementi previsionali e i dali periodici di 
gestione di cassa dei bilanci che, entro i trenta giorni precedenti le date 
indicate nci comma primo e secondo del presente articolo, i comuni e le 
province debbono trasmettere alla rispettiva regione. e gli altri enti di cui 
all'art. 25 al Ministero del tesoro. 


In detli prospetti dovranno, in pasticolare, essere evidenziate, oltre 
agli incassi ed ai pagamenti effettuati nell'anno e nel trimestre 
precedente, anche lc variazioni nelle attività finanziarie {in particolare 
nei depositi presso la tesoreria e presso gli istituli di credilo} c 
nell’indebiltamento a breve e medio termine. 


Le regioni comunicheranno al Ministero del tesoro, entro dieci 
giorni dalle scadenze di cui al precedente quarto comma, i dali di cui 
sopra aggregati per l'insieme delle province e per l’insieme dei comuni, 
unitamente agli analoghi dati relativi all'amministrazione regionale. 


Nella relazione da presentare a norma del precedenie secondo 
comma, entro il 3I agosto, it Ministro del tesoro comunica al Par- 
lamento informazioni, per L'intero settore pubblico, sulla consistenza dei 
residui alla fine dell'esercizio procedente, sulla loro struttura per 
esercizio di provenienza c sul ritmo annuale del loro processo di 
smaltimento, in base alla classificazione economica e funzionale. 


A tal fine, gli enti di cui al precedente quarto comma, con esclusione 
dell'ENEL e delle aziende dei servizi, debbono comunicare entro il 
30 giugno informazioni sulla consistenza dei residui alla fine del- 
l'esercizio procedente, sulla loro struttura per esercizio di provenienza © 
sul ritmo annuale del ioro processo di smaltimento, in base alla 
classificazione cconomica ce funzionale. 
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1 comuni e le province trasmettono ie informazioni di cui al 
precedente comma alle regioni entro il 15 giugno. Queste ultime 
provvederanno ad aggregare talì datì e id inviarli entro lo siesso mese di 
giugno al Ministero del tesoro insieme ai dati analoghi relativi alle 
amministrazioni regionali. 

Nessun versamento a carico del bilancio dello Stato potrà essere 
effettuato agli enti di cui all'art. 25 della presente legge se non risultano 
regolarmente adempiuti gli obblighi di cui ai precedenti commi». 


-- Si trascrive il testo dell'art. 2, comma I. lettera #), della legge * 
n. 421/1992 recante delega al Governo per la razionalizzazione c lu 
revisione delle discipline in materia di sanità, di pubblico impicgo, di 
previdenza e di finanza territoriale: 


«I. IH Governo della Repubblica è delegato a emanare entro 
novanta giorni dalla data di entrata in vigore delta presente legge uno 0° 
più decreti legislativi, diretti ul contenimento, alla razionalizzazione 
cal controllo della spesa per il settore del pubblico impiego, al 
miglioramento dell'efficienza e della produttività, nonché alla sua 
riorganizzazione; a tal fine è autorizzato a: 

a}-g} fonissis); 

h) prevedere procedure di contenimento e di controllo della spesa 
globale per i dipendenti pubblici, eniro limiti massimi globali, per 
ciascun comparto e per ciascuna amministrazione o ente; prevedere, nel 
bilancio dello Stato e nei bilanci delle altre amministrazioni ed enti, 
l’evidenziazione delia spesa complessiva per il personale, a preventivo © 
a consuntivo; prevedere la revisione dei controlli amministrativi dello 
Stato sulle regioni, concentrandoli sugli atti fondamentali della gestione 
ed assicurando l'audizione det rappresentanii dell'ente controllato, 
adeguando altresì la composizione degli organi di controllo anche al fine 
di garantire l'uniformità dei criteri di esercizio del cantrollo stesso». 


Note all'art. 7; 


— HD. Lgs. n. 257/4991 reca: «Anuazione della direttiva n. 82,76 
CEE del Consiglio del 26 gennaio 1982, recante modifica di precedenti 
direttive in tema di formazione di medici specialisti, a norma dell’art. 6 
della legge 29 dicembre 1990, n.428 (legge comunitaria 1990)», Si 
trascrive il testo dei relativi articoli 2 c 7: 


«Art. 2 ( Programmazione). - - 1. Con decreto del Ministro della 
sanità, sentite le regioni c le province autonome, di concerto, con il 
Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica, sentite 
le facoltà di medicina e chirurgia, e con il Ministro del tesoro, € 
determinato, ogni tre anni, il numero degli specialisti da formare sulla 
base delle esigenze sanitarie del Paese. tenuto conto delle capacità 
ricettive delle strutture universitarie e di quelle convenzionate con le 
università, in relazione al contenuto specifico delta formazione e delle 
risorse finanziarie comunque acquisite dalle università. 


2. In relazione alla programmazione di cui al comma 1, il Ministro 
dell'università c della ricerca scientifica e tecnologica, seritito il Ministro 
della sanità, determina il mumero dei posti per ciascuna scuola le cui 
strutture siano corrispondenti ai requisiti previsti dall'art. 7, tenuto 
conto delle richieste delle facoltà di medicina e della disponibilità di 
idonee strutture acquisite anche attraverso convenzioni. Il predetto 
decreto è adottato su parere del comiiaio consultivo di medicina del 
Consiglio universitario nazionale. 

3. Nell'ambito dei posti risultanti dalla programmazione di cui al 
comma |, per ogni singola specializzazione è stabilita una riserva di 
posti, non superiore al 5%, a favore dei medici dell'amminisirazione 
militare. 11 numero dei posti da riservare ai medici stranferi provenienti 
dai Paesi in via di sviluppo è determinato con il decreta di cui al 
comma 1, d'intesa con il Ministro degli affari esteri. La ripartizione îra 
le singole scuole dei posti riservati è elletluata con il decreto di cui al 
comma 2. 


A. Per usufruire dei posti riservati di cui al comima 31 candidati 
devono aver superato le prove di aminissione previste dall'ordinamento 
della scuola. 


5. Restano ferme le disposizioni di cui all'art. 2, comma quinto, 
del decreto del Presidente della Repubblica 10 marzo 1982, n. 162. Il 
consiglio della scuola, d'intesa con l'amministrazione di appartenenza 
degli specializzandi, può autorizzare l'espletamento delle attività 
pratiche previste dall'ordinamento della scuola nell'ambito delle attività 
di servizio, a condizione che le predette altivilà siano cocrenti con il 
programma del corso di studio». 
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«Art, 7 fReguisiti di idoneità deffe strutture]. <- 1.1 requisiti di 
idoneità delle strutture ove si svolge la formazione specialistica sono 
determinati con decreto del Ministro dell'università c della ricerca 
scientifiva e tecnologica, di cancerto con il Ministro della sanità, su 
parere del comitato consultivo di medicina del Consiglio universitario 
nazionale e del Consiglio superiore della sanikì, tenuto conto: 


a) della disponibilità di attrezzature e dotazioni strumentali per 
esercizio delle aitività inerenti alla formazione specialistica: 


bj del numero dei posti-fetto e dell'organico di personale a Mini 
assistenziali in reluzione al numero degli specializzandi; 


c) della presenza di servizi generali ce dingnostici collegati alia 
struttura dove si svolge lu formazione; 


d} della tipologia delle patofogie irattate: è delle prestazioni 
eseeuite annualmente, 


e} delle caratteristiche di professionalità del personale presente 
nella siruttura. 


2. Le modalità per la verifica dell'idoneità c della mancanza dei 
requisiti delle strutture sono determinate con decreto del Miniziro 
dell'università e della ricerca scientifica c Leenologica, di concerto con il 
Ministro della sanità. tenuto conto delle diverse tipologie delle singole 
scuole», 


«= H testo dell'art. 1, comma t iettera 07, della legge n. 421/1992 
(giù citata) è il seguente: 


«Ai fini della ottimale e razionale utilizzazione delle. risorse 
destinate al Servizio ‘sanitario nazionale, del perseguimento della 
migliore efficienza del medesimo a garanzia del cittadino, di cquità 
distributiva e del contenimento della spesa sanitaria, con riferimento 
all'art. 32 della Costiluzione, assicurando a tutti i cittadini il libero 
accesso alle cure e 3a gratuità del servizio nei limiti e secondo i criteri 
previsti dalla normativa vigente in materia, il Governo delta Repubblica, 
sentita la Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, lc regioni e 
le province autonome di Trento e di Bolzano, è delegato ad emanare, 
eniro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge. 
uno 0 più decreti legislativi con l'osservanza dei seguenti principi e criteri 
direttivi: 


un) fontissisi; 


oi prevedere nuove modalità di rapporto tra Servizio sanitario 
pazionale cd università sulla base di principi che, nel rispetto delle 
attribuzioni proprie dell'università, -regolino l'apporto all'attività 
assistenziale delle facoltà di medicina, secondo le modalità stabilite dalla 
programmazione regionale in analogia con quanto previsto, anche in 
termini di finanziamento, per le strutture ospedaliere; nell'ambito di tali 
modalità va peraltro regolamentato il rapporto tra Servizio sanitario 
nazionale ed università per la formazione in ambilo ospedaliero del 
personale sanitario © per le specializzazioni post-laurca». 


Si riporta if testo degli articoli 2 c 9 della legge n. 341/1990 


{Riforma degli ordinamenti didattici universitari): 


«Art. 2 f Diploma universitario). — < L. Il corso di diploma si svolge 
nelle facoltà, ha una durata non inferiore a due anni e non superiore a 
tre, € comunque corrispondente a quella eventualmente stabilita dalle 
norme della Comunità economica europea per i diplomi universitari di 
primo livello ed ha il fine di fornire agli studenti adeguata conoscenza di 
melodi e contenuti culturali e scientifici orientata nl conseguimento del 
livello formativo richiesto da specifiche aree professionali. 


Le facoltà riconoscono totalmente 0 parzialmente gii studi 
compiuti nello svolgimento dei curricula previsti per i corsi di dipioma 
universitario e per quelli di laurea ai fini del proseguimento degli studi 
per il conseguimento, rispettivamente, delle lauree e dei diplomi uni- 
versitari affini. secondo criteri e modalità dettati con i decreti di cui 
all'art, 9, comma fermo restando in ogni caso l'obbligo di tale 
riconoscimento». 


cArt. 9 | Ordinamento dei corsi di diplonia intiversitario, di laurea e di 
specializzazione). —- |. Entro duc anni dalla data di entrata in vigore 
della presente legge, con uno o più decreti del Presidente della 
Repubblica, adoltali su proposta del Ministro dell'università c della 
ficerca scientifica e iccnologica, sono definiti ed aggiornati gli 
ordinamenti didattici dei corsi di diploma miversitario, dei corsi di 
luurca e delle scuole di specializzazione e fe rispettive Labelle. 
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2. 1 deereti di cui al comma I sono emanati su conforme parere del 
Consiglio universitario nazionale, il quale lo esprime uditi | comitati 
consultivi di cui all'art. 67 del decreto del Presidente della Repubblica 11 
luglio 1980, n. 382, sentiti, per le rispettive materie, i rappresentanti dei 
collegi e degli ordini professionali, nell'osservanza dei seguenti criteri: 

u; devono rispettare ta normativa comunitaria in materia; 

b} devono realizzare una riduzione delle duplicazioni totali 0 
parziali cla ricomposizione o la riconversione innovativa degli 
insegnamenti secondo criteri di omogenità disciplinare, tenendo conto 
dei mutamenti sopravvenuti nelle arce scientiliche e professionali; 

c) devono determinare le facoltà e la collocazione dei corsi nelle 
facoltà, secondo criteri di omogencità disciplinare volti ad evitare 
sovrapposizioni e duplicazioni dei corsi sessi, e dettare norme per il 
passaggio degli studenti dal precedente al nuovo ordinamento; 

di devono individuare le arce disciplinari, intese come insiemi di 
discipline scientificamente affini raggruppate per raggiungere definiti 
obiettivi didattico-formativi, da includere necessariamente nei crrvicula 
didattici, che devono essere adottati dalle università, al fine di consen- 
tire la partccipazione agli csami di abilitazione per l'esercizio delle 
professioni è l'accesso a determinate qualifiche funzionali del pubblico 
impiego: 


e) devono precisare le affinità al fine della valutazione delle 
cquipolfenze è per il conseguimento di altro diploma dello stesso 0 
diverso livella; 


£) devono tenere conto delle previsioni occupazionali. 


3. Con la medesima procedura si provvede alle successive 
modifiche ed integrazioni di quanto disciplinato dai commi | e 2. 

4. | Ministro dell'università e della ricerca scientifica c tecnologica 
definisce, su conforme parere del Consiglio universitario nazionale, i 
criteri ssenerali per ta regolamentazione dell'accesso alle scuolt di 
specializzazione ed ai corsi per i quali sia prevista una limitazione nelle 
iscrizioni. 


5. Fermo restando quanto disposio dall'art. 3, comma 6, e del- 
Part, 4, comma +, con decreti del Presidente della Repubblica adottati su 
proposta del Ministro dell'università e della ricerca scientifica e 
ticcnologica, di concerto con i Ministri interessati, possono cesssere 
individuati i livelli finzionali del pubblico impiego e fe attività 
professionali per accedere ai quali sono richiesti i Litoli di studio previsti 
dalla presente legge, 

6. Con dceereto del Presidente della Repubblica, adoltato su 
proposta de Ministro dell'università e della ricerca scientifica c Lec- 
nologica, su conforme parere del Consiglio universitario nazionale, di 
concerto con il Ministro per la funzione pubblica, sono dichiarate le 
cequipollenze tra i diplomi universitari e quelle tra i diplomi di laurea al 
fine esclusivo dell'ammissione ai pubblici concorsi per l'accesso alle 
qualifiche funzionali del pubblico impiego per le quali ne è prescritto il 
Possesso». 


Nota all'art. S: 

-- Il testo degli articoli 16, 20 e 21 della legge n. 833/1978 
(Istituzione del Servizio sanitario nazionale) è il seguente: 

«Art. 16 (Servizi velerinari]. — Lu tegge regionale stabilisce norme 
pet il riordino dei servizi veterinari a livello regionale nell'ambito di 
ciascuna unità sanitaria locule 0 in un ambito territoriale più ampio, 
tenendo conto della distribuzione e delle attitudini produttive del 
patrimonio zootecnico, della riproduzione animale, della dislocazione e 
del potenziale degli impianti di macellazione, di lavorazione e di 
conservazione delle carni e degli altri prodotti di origine animale, della 
produzione dei mangimi e degli integratori, delle esigenze della 
zooprofilasssi, della lotta contro te zoonosi e della vigilanza sugli 
alimenti di origine animale. La legge regionale individua anche le 
relative strutture multizonati cone resola il Funzionamento ai sensi 
dell'art. 18». 


«Art. 20 { Asfività di prevenzione), - | Le 
comprendono: 


attività di prevenzione 


a) la individuazione, l'accertamento cd il controllo dei fattori di 
nocività, di pericolosità e di deterioramento negli ambienti di vita e di 
lavoro, in applicazione delle norme di legge vigenti in materia c al fine di 
garantire il rispetto dei limiti massimi inderogabili di cui all'uttimo 
comma dell'art. 4, nonché al fine della tenuta dei registri di cui al 
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periultimo comma dell'art. 27; i predetti compiti .sonò realizzati anche 
mediante colliudi e verifiche di macchine, impianti e mezzi di protezione 
prodotti, installati o utilizzati nel territorio dell'unità sanitaria focale in 
attuazione delle funzioni definite dall'art. 14; 


h} la comunicazione dei dati accertati e la diffusione della loro 
conoscenza, anche a livello di lungo di lavoro è di ambiente di residenza. 
sia direttamente che tramite gli organi del decentramento comunale, ai 
fini anche di una corretta gestione degli strumenti informativi di cui al 
successivo art. 27, e le rappresentanze sindacali; 


©) ta indicazione delle misure idonce all'eliminazione dei fattori 
di rischio ced' al risanamento di ambienti di vita e di favoro, in 
applicazione delle narme di legge vigenti in materia. c l'esercizio delle 
attività delegate ai sensi del primo comma, lettere av. 5), €), e} ed e} 
dell'art. 7; 


ed) Na formulazione di mappe di rischio con l'obbligo per le 
aziende di comunicare le sostanze presenti nel ciclo produltivo e le 
loro caratteristiche tossicologiche ed i possibili effetti sull'uomo è 
sull'ambiente: 


e) Ta profilassi degli eventi morbosi, attraverso ladozione delle 
misure idonce 4 prevenirne l'insorgenza: 


f} la verifica. secondo le modalità previste dalle leggi c dai 
regolamenti, della compatibilità dei piani urbanistici e dei progetti di 
insediamenti industriali c di attività produttive in genere con le esigenze 
di tutela dell'ambiente sotto it profilo igienico-sanitario c di difesa della 
salute della popolazione è dei lavoranti interessati. 


Nell'esercizio delle funzioni ad esse attribuite per Pattività di 
prevenzione le unità sanitarie locali, garantendo per quanto alla lettera 
d) del precedente comma la tutela del segreto industriale. si avvalgono 
degli operatori sia dei propri servizi di igiene, sia dei presidi specialistici 
multizonali di cui al successivo rt. 22, sia degli operatori che, 
nell'ambito delle loro competenze tceniche e funzionali. erogano le 
prestazioni di diagnosi, cura © riabilitazione. 


Gli interventi di prevenzione all'interno degli ambienti di luvoro, 
concernenti la ricerca, l'elaborazione e Falluazione di misure necessarie 
cd idonee a tindlare’ti salute c integrità fisica dei lavoratori, connesse 
alla particolarità del lavoro e non previste da specifiche norme di legge. 
sono eifeltualti sulla base di esigenze verificate congiuntamente con le 
rappresentanze sindacali ed il datore di kivoro, secondo le modalità 
previste dai contratti v accordi collettivi applicati nell'unità produttiva». 


«Art, 21 (Organizzazione dei servizi di prevenzione). — In relazione 
agli standards fissati in sede nazionale, all'unità sanitaria locale sono 
attribuiti, con decorrenza 1° gennaio 1980, compili attualmeme svolti 
dall'ispelturuto del lavoro in materia di prevenzione, di igiene e di 
controllo sullo stato.di salute dei lavoratori, in applicazione di quanto 
disposto dall'art. 27 del deereto del Presidente della Repubblica 24 luglio 
1977, n. 616, 


Per la tutela della salute dei lavoratori e la salvaguardia del- 
l'ambiente le uniti sanitarie locali organizzano propri servizi di igiene 
ambientale © di medicina del lavoro anche prevedendo, ove essi“ non 
esistano, presidi all'interno delle unità produttive. 


In applicazione di quanto disposto nell'ultimo comma dell'art. 27 
dei decreto del Presidente della Repubblica 24 luglia 1977, n. 616, spetta 
al prefetto stabilire, su proposta del presidente della regione, quali 
addetti ai servizi di ciascuna unità sanitaria locale, nonché ai presidi e ai 
servizi di cui al successivo art. 22, assumano, ai sensi delle vigenti leggi, 
la qualifica di ufficiali di polizia giudiziaria, in relazione alle funzioni 
ispettive e di controllo du essi esercitate relativamente all'applicazione 
delle tegistazioni sulta sicurezza del lavoro. 


AL personale di cui al comma precedente è esteso il potere d'accesso 
attribuito agli ispettori del lavoro dall'art. 8, secondo comma, nonché la 
facoltà di diffida prevista dall'art. 9 del decreto del Presidente della 
Repubblica 19 marzo 1955, n. 520. 


Contro i provvedimenti adottati dal personale ispettivo, nell’eserci- 
zio delle funzioni di cui al terzo comma, è ammesso ricorso al presidente 
delta giunta regionale che decide, sentite le organizzazioni dei lavoratori 
e dei dalori di lavoro. 


Ml presidente della giunta può sospendere l'esecuzione dell'atto 
impugnato». 


Note ull'art. 9: 


— Il comma 9 dell'art. 4 della legge n. 412 1991 (Disposizioni in 
maleria di finanza pubblica) così recita: aLa delegazione di part: 
pubblica per il rinnovo degli accordi riguardanti il comparto del 
personale del Servizio sanitario nazionale ed il personale sanitario a 
rapporto convenzionale è costituita da rappresentanti regionali 
nominati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
regioni è le province autonome di Trento e di Bolzano. Partecipano i 
rappresentanti dei Ministeri del tesoro, del lavoro e della previdenza 
sociule. della sanità e, limitatamente al rinnovo dei contratti. del 
Dipartimento della funzione pubblica, designati dai rispettivi Ministri. 
La delegazione hi sede presso la segreteria della Conferenza 
permanente, con un apposito ufficio al quale é preposto un dirigente 
gencrale del Ministero della sanità a tal fine collocato fuori ruolo. Ai fini 
di quanto previsto dai conimi ottavo c nono dell'art. 6 della legge 29 
marzo 1983. n. 93, come sostituiti dall'art. 18 della legge 12 giugno 1990. 
n. 146,11 delegazione regionale trasmette al Governo l'ipotesi di accordo 
entro quindici giorni dalla stipula». 


LD. Les. n. 256 1991 reca: «Attuazione della direttiva numero 
86/457 CER. relativa alla formazione specifica in medicina generale, a 
norma dell'art. S delli legge 30 luglio 1990, n. 212». Si fraserive il testo 
del relativo art. 2: 


«Art. 2 (Efficacia dell'attestato}. I. Dal 1° gennaio 1995 il 
possesso dell'attestato di cui al comma 2 dell'art. 1, fatti salvi i diritti 
acquisiti di cui allart. 6, costituisce Litolo necessario per l'esercizio della 
medicina generale ai sensi dell'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, 
n. 833, nell'ambito del Servizio sanitario nazionale. 


2. È equiparato all'attestato di cui al comma 2 dell'art. 1 Pattestato 
di conipiuto lirocinio teorico pralico per la formazione specifica in 
medicina generale rilasciato ai sensi del secondo comma dell'art. $ del 
decreto ministeriale 10 ottobre 1988», 


IH D.P.R. n. 218 1992 reca il «Regolamento per il recepimento 
delle norme risultanti dall'accordo collettivo nazionale per fa disciplina 
dei rapporti con i medici addetti alle attività della medicina dei servizi, 
seltoseritto in data 3° gennaio 1991 e perfezionato in data 9 gennaio 
1992». 


Si trascrive il testo dell'art. 48 della legge n. 833 78 (Istituzione 
del Servizio sanitario nazionale): 


«Art. 48 { Personale a rapporto convenzionale). — Lunifurmità del 
irattamento cconomica e normativo del personale sanitario a rapporto 
convenzionale è garantita sull'intero territorio nazionale da convenzio- 
ni, aventi durata triennale, del tutto conformi agli accordi collettivi 
nazionali stipulati tra il Governo. le Regioni e l'Associazione nazionale 
dei comuni italiani (ANCI) e ie organizzazioni sindacali maggiormente 
rappresentative ino campo nazionale di ciascuna categoria. La 
delegazione del Governo, delle Regioni e dell'ANCI per la stipula degli 
accordi anzidetti è costituita rispettivamente: dai Ministri della sanità, 
del livoro e della previdenza sociale e del tesoro: da cinque 
rappresentafiti designati dalle Regioni attraverso la commissione 
imerregionale di cui all'articolo 13 della legge 16 maggio 1970. n. 281; 
da sci rappresentanti designati: dall'ANCI 


L'accordo nazionale di cui al comma precedente è reso esecutivo 
con decreto del Presidente della Repubblica, su proposta del Presidente 
del Consiglio dei Ministri. F campetenti organi locali adotlano entro 30 
giorni dalla pubblicazione del suddetto decreto i necessari e dovuti atti 
deliberativi. 


Gli accordi collettivi di cui al primo comma devono prevedere: 


D) il rapporto ottimale niedico-assistibili perla medicina generale 
e quella pediatrica di libera scelta. al Fine di determinare îl numero dei 
medici generici e dei pediatri che hanno diritto di essere convenzionati in 
ogni unità sanitaria locale. fatto salvo il diritto di libera scelta del medico 
per ogni cittadino: 

2) l'istituzione e i criteri di formazione di elenchi unici per i 
medici generici, per i pediatri, per gli specialisti convenzionali esterni e 
per gli specialisti e generici ambulatoriali; 

3) l'accesso alta convenzione che è consentito ai medici con 
rapporto di impiego continuativo a tempo definito; 
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4) fa disciplina delle incompatibilità e delle limitazioni del 
rapporio convenzionale rispetto ad altre attività mediche. al fine di 
favorire la migliore distribuzione del lavoro medico e la qualificazione 
delle prestazioni; 


5} il numero massimo degli assistiti per ciascun medico generico 
» pediatra di libera scelta a ciclo di fiducia ed il massimo delle ore per i 
medici ambulatoriali specialisti e generici, da determinare in rapporto ad 
altri impegni di lavoro compatibili; la regolamentazione degli obblighi 
che derivano al medico in dipendenza del numero degli assisu o delle ore; 
il divieto di esercizio della libera professione nei confronti dei propri 
convenzionali; le attività libero-professionali incompatibili con gli 
impegni assunti nella convenzione. Evenivali deroghe in aumento al 
numero massimo degli assistili.c delle ore di servizio ambulatoriale 
polranno essere autorizzate in relazione a particolari situazioni locali e 
per un tempo determinato dalle regioni. previa domanda motivata alla 
unità sanitaria localo; 


6) Fincompatibilità con qualsiasi forma di cointeressenza direita 
o indiretta c con qualsiasi rapporto di interesse con case di cura private c 
industrie farmaceutiche. Per quanto invece attiene al rapporto di lavoro 
si applicano le norme previste dal precedente punto 4); 


7) la differenziazione del trattamento economico 4 seconda della 
quantità del lavoro prestato in relazione alle funzioni essercitate nei 
settori della prevenzione, cura e riabilitazione. Saranno fissate a tal fine 
dariffe socio-sanitarie costituite, per i medici generici e per i pediatri di 
libera scelta. da un compenso globale annuo per assistito; e, per gli 
specialisti e generici ambulatoriali. da distinti compensi commisurati alle 
ore di lavoro prestato negli ambulatori pubblici e al tipo c al numero 
delle prestazioni efTeltuate presso gli ambulatori convenzionati esterni. 
Per i pediatri gi libera scelta potranno essere previste nell'interesse 
dell'assistenza forme iniegrative di remunerazione; 


8) le l'orme di controllo sull'attività dei medici convenzionati, 
nonché le ipotesi di infrazione da purte dei medici degli obblighi 
derivanti dalla convenzione. le conseguenti sanzioni, compresa la 
risoluzione del rapporto convenzionale, c ii procedimento per la oro 
irrogazione, salvaguardando il principio della contestazione degli 
addebiti e fissando la composizione di commissioni paritetiche di 
disciplina: 


9) le forme di incentivazione dei medici convenzionali residenti 
in zone particolarmente disagiate, anche allo scopo di realizzare una 
migliore distribuzione territoriale dei medici; 


10) le modalità per assicurare l'aggiornamento ‘obbligatorio 
professioniie dei medici convenzionati; 


11) fe modalità per assicurare la continuità dell'assistenza anche 
in assenza 0 impedimento del medico tenuto alla prestazione; 


12) le forme di collaborazione fra i medici, il lavoro medico di 
eruppo e integrato nelle strutture sanitarie c la partecipazione dei medici 
a programmi di prevenzione e di educazione sanitaria; 


13) la collaborazione dei medici, per ta parte di loro competenza, 
alla compilazione di libretti sanitari personali di rischio. 


1 criteri di cui al comma precedente, in guanlo applicabili, sì 
estendono alle convenzioni con le altre categorie non mediche di 
operatori professionali, da stipularsi con le modalità di cui al primo 
comma del presente articolo, 


Gli stessi crileri, per la parte compatibile, si estendono, altresi, ai 
sanitari che crogano le prestazioni specialistiche e di rabilitazione in 
ambulatori dipendenti da enti o istituti privati convenzionali con la 
regione. 


Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano anehe alle 
convenzioni da stipulare da parte delle Unità sanitarie locali con tutte le 
farmacie di cui all'art. 28. 


È nullo qualsiasi atto, anche avente carattere integrativo, stipulato 
con organizzazioni professionali o sindacali per fa disciplina dei rapporti 
convenzionali. Resta la facoltà degli organi di gestione delle Unità 
sanitarie locali di stipulare convenzioni con ordini religiosi per 
l'espletamento di servizi nelle rispettive strutture. 


È altresi nulla qualsiasi convenzione con singoli appartenenti alle 
categorie di cui ai presente articolo. Gli atti adottati in contrasto con la 
presente norma comportano la responsabilità personale degli ammini- 
stratori. 


Le federazioni degli ordini nazionali, nonché i collegi professionali, 
nel corso delle trattative per la stipula degli accordi nazionali collettivi 
riguardanti le rispellive categorie, partecipano in modo consultivo e 
limitatamente agli asnetti di carattere deontologico c agli adempimenti 
che saranno ad essi affidaii dalle convenzioni uniche. 


Gli ordini e i collegi professionali sono teuti a dure esecuzione ai 
compiti che saranno ad essi demandunti dalle convenzioni uniche. Sono 
altresì tenuti a valutare sotto il profilo deontologico i comporiamenti 
degli iscritti agli albi professionali che si siano resi inadempienti agli 
obblighi convenzionali, indipendentemente dalle sanzioni applicabili a 
norma di convenzione. 


In caso di grave inosservanza delle disposizioni di cui al comma 
precedente, la regione interessata provvede a farne denuncia al Ministro 
della sanità ca darne informazione  contemporaneamente alla 
competente Federazione nazionale dell'ordine. II Ministro della sanità, 
sentita la suddetta Federazione. provvede alla nomina di un 
commissario, scelto tra gli iscritti nell’albo professionale della provincia, 
per il compimento degli atti cui ordine provinciale non ha dato corso. 


Sino a quando non sarà riordinato con legge il sistema pre- 
videnziale relativo alié categorie professionistiche convenzionate, le 
convenzioni di cui al presente articolo prevedono la determinazione 
della ‘misura dei contribuli previdenziali e le modalità del loro 
versamento a favore dei fondi di previdenza di cui al decreto del 
Ministro del lavoro e della previdenza sociale in data 15 ottobre 1976, 
pubblicato nel supplemento alla Gazzena Ufficiale della Repubblica del 
28 ottobre 1976, n. 289. 


— Si riporta Part. 17 della fegge n. 400/1988 (Disciplina dell'atti- 
vità di Governo c ordinamento della Presidenza del Cansiglio dei 
Ministri): 


«Art. 1? (Regofumeati). — 1. Con deercio del Presidente della 
Repubblica, previa deliberazione del Consiglio dei Ministri, sentito il 
parere del Consiglio dei Stato che deve pronunziarsi entro novanta 
giorni dalla richiesta, possono essere. emanati regolamenti per 
disciplinare: 


a) Vesecuzione delle leggi c dei decreti legislativi; 


b) Vattuazione e l'integrazione delle leggi e dei decreti legislativi 
recanti norme di principio, esclusi quelli retativi a materie riservate alla 
cumpetenza regionale; 


c) le materie in cui manchi la disciplina da parte di feggi o di atli 
aventi forza di jegge, sempre che non si tratti di materie comunque 
i riservate alla legge; 


d} lPorgunizzazione ed il funzionamento delie amministrazioni 
pubbliche secondo le disposizioni dettate dalla legge; 


e) Vorganizzazione del lavoro ed i rapporti di favoro dei pubblici 
dipendenti in base agli iccordi sindacali. 


2. Con decreto del Presidente della Repubblica, previa Celiberazio- 
ne del Consiglio dei Ministri, sentito il Consiglio di Stato, sono emanati i 
regolamenti per la disciplina delle materie, non coperte da riserva 
assoluta di legge prevista dalla Costituzione, per le quali le leggi delia 
Repubblica, autorizzando l'esercizio della potestà regolamentare del 
Governo, determinano lc norme generali regolatrici della materia c 
dispongono l'abrogazione delle norme vigenti, con efîcito dall'entrata in 
vigore delle norme regolamentari. 


3. Con decreto ministeriale possono essere adottati regolamenti 
nelle materie di competenza del Ministro 0 di autorità sottordinate al 
Ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere. Tali 
regolamenti, per materie di competenza di più Ministri, possono essere 
adottati con decreti interministeriali, ferma restando la necessità di 
apposita autorizzazione da parte della legge. I regolamenti ministeriali 
ed interministeriali non possono dettare norme contrarie a quelle dei 
regolamenti emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati al 
Presidente dei Consiglio dei Ministri prima della loro emanazione, 


4. 1 regolamenti di cui al comma ! ed i regolamenti minisicriali cd 
interministeriali, che devono recare la denominazione di «regolamento», 
sono adottati previo parere dal Consiglio di Stato, sottoposti al visto ed 
alla registrazione della Corte dei conti c pubblicati nella Gazzetta 
Ufficiale». 


— Per il testo dell'art. 43 della legge n. 333/1978 si veda in nota 
all'art. S. 


ne 
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7 II D.P.R. 24 dicembre 1992 recante: «Definizione dei livelli 
uniformi di assistenza sanitaria», è pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 
n.153 del 2 luglio [993. 


Si trascrive il testo dell'art. 25, ullimo conmma, della legge 
n. K33/1978 (Istituzione del Servizio sanitario nazionale): «Nell'osser- 
vanza del principio della libera seella del cittadino al rivovero presso gli 
ospedali pubblici e gli altri istituti pubblici convenzionati. la legec 
regionale, in rapporto ai criteri di programmazione stabiliti nel piano 
sanitario nazionale, disciplina i casi in cui è ammesso il ricovero in 
ospedafi pubblici, in istituti convenzionati o in strutture ospedaliere ad 
alta specializzazione ubicate fuori dal proprio territorio. nonché i casi 
nei quali polranno essere consentite forme straordinarie di assistenza 
indiretta». 


I comma 2 dell'art. 4 della citata fegge n. 412/1591 così recita: 


«Le regioni, con apposito provvedimento programmatorio di 
carattere generale anche a siralcio dei piano sanitario regionale, possono 
dichiarare la decadeza delle convenzioni in atto per la specialistica 
esterna c con le case di cura c rideterminare il fabbisogno di altività 
convenzionate necessarie per assicurare i livelli obbligatori unifarmi di 
assistonzii, nel rispetto delle indicazioni di cui agli articoli 9 c 10 della 
legec 23 ottobre 1985, n. 593. Le convenzioni possono essere stipulate 
con istituzioni sanitarie private gestile da persone fisiche c da socictà che 
crogino prestazioni poliambulatoriali, di laboratorio. generale € 
specialistico in materia di analisi chimico-cliniche, di diagnostica per 
immagini. di medicina. lisiva e riabililizione, di terapia. radiante 
ambulatoriale, di medicina nucleare in vivo e in vitro. Dette istituzioni 
sanitarie sono: solloposte ul regime di aviorizzazione c vigilanza 
sanitaria di cui all'art. 43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833. c devono 
avere wi direttore sanitario 0 tecnico, che risponde personalmente 
dell'organizzazione [cenica e funzionale dei servizi e del possesso dei 
prescritti titoli professioriali da parte del persanate che vi opera». 


H D.P.R. 28 seltembre 1990, n. 316, reca: «Accordo collettivo 

nazionale per ta regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti 
dato È tant ; 

ambulatoriali, ai sensi dell'art. 48 della legge 23 dicembre 1978. n. 833». 


- = I DPR. 13 marzo 1992 n.261, reca: «Regolamento per il 
reccpimento delle norme risultanti dall'accordo collettivo nazionale per 
la disciplina dei rapporti con gli psicologi ambulatoriali, sottoseritto il 
10 luglio 1991 c perfezionato il 28 gennaio 1992». 

-— I D.P.R. 13 marzo 1992 n.262, reco «Regolamento per il 
recepimento delle norme risultanti dall'accordo collellivo nazionale per 
la disciplina dei rapporti con i biologi ambulatoriali. sottoscritto il 17 
maggio 1990 c perfezionato il 9 geunato 1992». 


X H D._P.R. 18 giugno 1988, n.255 reca: «Accordo coltettivo 
nazionale per la disciplina dei rapporti con i chimici ambulatoriali, 


softoseritto ai scusi dell'art. 48 della legge n. 833/1978». 


20 Dart, 4, comma 7, della citata legge n. 412/1991 -è il seguente: 
«<P. Con il Servizio sanilario nazionale può iniercorrere un unico 
rapporto di kivoro. ‘Tale rapporto è incompatibile con ogni altro 
rapporto di lavoro dipendente, pubblico 0 privato, e con altri rapporti 
anche di nalura convenzionale con il Servizio sanitario nazionale. Il 
rapporte di lavero con il Servizio sanitario nazionale è altresì 
incompatibile con esercizio di altre attività o con la titolarità o con la 
compariccipazione delle quote di imprese che possuno configurare 
conflitto di interessi con.lo stesso, L'accertamento della incompatibilità 
compete. anche su inizialiva. di chiungue vi abbia interesse, 
all'amministratore straordinario della umità sanitaria focale al quale 
compete altresì adozione dei conseguenti provvedimenti. Le situazioni 
di incompatibilità devono cessate entro un anno dalla dala di entrata in 
. vigore della presente legge. A decorrere dal I° gennaio 1993, al personale 
medico con rapporto di lavoro a tempo definito, in servizio alla data di 
entrata in vigore della presente legac, è garantito il passaggio, a 
‘domanda, anche in soprannumero, al rapporto di lavoro a tempo picno. 
In corrispondenza dei predetti. passaggi si procede alla riduzione delle 
dotazioni organiche sulla base del diverso rapporio orario, con 
progressivo riassorbimento delle posizioni soprannumerarie, L'esercizio 
dell'attività Hibera-professionale dei medici dipendonti del Servizio 
sanitario nazionale è compatibile col rapporto unico d'impiego, purché 
espletato fuori dall'orario di favoro all'interno delle strutture sanitarie 0 
all'esterno defle stesse, con esclusione di strutture private convenzionale 


con il Servizio sanitario nazionale, Le disposizioni del presente comma sì 
applicano anche a} personale di cui all'art. 102 del decreto del 
Presidente della Repubblica LI tuglio 1980, n. 382. Per detto personale 
all'accertamento delle incompatibilità provvedono le autorità accademi. 
che competenti. Resta valido quanto stabilito dagli articoli 78, 16 e 117 
dei decreto del Presidente della Repubblica 28 novembre 1990, n. 384. 
In sede di delinizione degli accordi convenzionali di cui all'art. 48 della 
legge 23 dicembre 1978, n. 833 è definito il campo di applicazione del 
principio di unicità del rapporto di lavoro a valere tra i diversi accordì 
convenzionali». 


Nota all'art. 10: 


= Si riportano i commi 1,2 6 3 dell'art. 4 del D. Les. 21 aprile 
1993, n. 124 (Disciplina delle forme pensionistiche complementari a 
norma dell'art. 3. comma L, lettera r7, della legge 23 ottobre 1992, 
n. 421): 

«I. Fondi pensione sono costituiti: 

u) come soggetti giuridici. di natura associaliva ai scusi 
dell'art. 36 del codice civile, distinti dai soggetti promotori dell’ini- 
ziativa; 

h) come soggetti dotati di personalità giuridica ai sensi 
dell'art. 12 del codice civile: in tale caso il procedimento per il 
riconoscimento rientra nelle competenze del Ministero del lavoro e della 
previdenza sociale ai sensi dell'art, 2, comma |. della legge 12 gennaio 
1991, n. (3. 

2. Fondi pensione possono essere costiluiti altresì nell'ambito del 
patrimonio di una singola società e di un singolo ente pubblico anche 
economico attraverso lu formazione con apposita deliberazione di un 
patrimonio di destinazione, separalo ed autonoma.- nell'ambito del 
palrimonio della medesima societ od ente, con. gli effeiti di cui 
all'art. 2117 del codice civile. 

3otVesercizio dell'attività dei fondi pensione è soltopesio « 
preventiva autorizzazione del Ministro del lavoro e della previdenza 
sociale. sentita la commissione di cui all'art. 16. Con uno o più decreti 
da pubblicare nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica. il Ministro del 
lavoro e della previdenza sociale deternuna. egtro sci mesi dalla data di 
entrata in vigore del presente decreto legislativo: 

a) ie modalità di presentazione. dell'istanza, gli elementi 
documentali c informativi a corredo della siessa e ogni altra modalità 
procedurale. nonché i termini per il rilascio dell'autorizzazione; 

b) i requisiti formali di costituzione, nonché gli elementi 
essenziali sia dello statuto sia dell'atto di destinazione del patrimonio, 
con particolare riferimento ai profili della trasparenza nei rapporti con 
gli iseritti ed ai poteri degli organi coltegiali: 

eli requisiti per Vesercizio dell'attività. con particolare 
riferimento allonorabilità c professionalità dei componenti degli organi 
collegiali e, comunque, dei responsabili del fondo. facendo riferimento ai 
criteri di cui all'art, 3 della legge 2 gennaio 199). n. 1, da graduare sia in 
funzione delle modalità di gestione del fondo stesso sia in funzione delle 
eventuali delimitazioni operative contenute negli staluli; 


d) i contenuti e le modalità del protocollo di autonomia 
gestionale, che deve essere soltoserilto dal datore di lavoro», 


Nota all'avi. 11: 


2 Il comma 6 dell'art. 4 della fevgo n. 4211991 (Disposizioni in 
materia di finanza pubblica) prevede che: «In deroga alla normativa 
vigente. c nel rispetto dei livelli uniformi di assistenza e del rispeltivi 
finanziamenti, sono consentite sperimentazioni gestionali, ivi comprese 
quelle riguardanti modalità di pagamento e di remunerazione dei servizi 
e quelle riguardanti servizi c prestazioni forniti da soggcili singoli, 
istituzioni ed associazioni volontarie di mutua. assistenzio aventi 
personalità giuridica, conserzi e societ) di servizio. 


Note all'art. 13: 


— Uart. S, comma 3. del DL. n. 382 1989, convertito. con 
modificazioni. nella legge n. $ 1990, recita: «3. Nelle more degli 
acereditnmenti di cui al sesto comma dell'art. 35 della tegge 30 marzo 
1981, n. #19, su richiesta delle unità sanitarie locali, la Direzione 
generale del tesoro autorizza le sezioni di tesoreria provinciale dello 
Salo a corrispondere anticipazioni mensili. ciascuna per un imporio 
non superiore dd un terzo della quofa del trimestre precedente, Detti 
importi. che saranno indicati dalle Unità samtarie docali nella richiesta 
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alla Direzione generale del tesoro. vengono versati dalle sezioni di 
tesoreria provinciale dello Stato nelle contabilità speciali infruttrifere e 
scritiurati dalle medesime in conto sospeso. Le sezioni di tesoreria 
provinciale dello Stato. all'atto dell'accreditamento nelle contabilità 
infruttifere delle unità sanitarie locali delle quote indicate nei piani di 
riparto generale, prosvedono ad eliminare i sospesi di cui sopra, 
delalcando gli importi anticipati dalle quote relative al riparto». 


- Si riporta Part. 11, comma 3. lettera 4). della legge n. 468, 1978 
(Riforma di alcune norme di contabilità generale dello Stato in materia 
di bilancio): 

«3, La legge linanziaria non può introdurre nuave imposte. tasse e 
contributi, né può disporre nuove o maggiori spese.oltre a quanto 
previsto dal presente articolo. Essa contiene: 

arhi-c) Comissisj: 

di la determinazione. in apposita tabella. della quota da iserivere 
nel bilancio di ciascuno degli anni considerati dal bilancio pluriennale 
per le leggi di spesa permanente la cui quantificazione è rinviata alla 
legge finanziaria», 


Note all'art 14: 


-- Per Pan. 
all'art. 13 


va 


LE, comma 3, della legge n. AGR 78, si eda la nota 


Nota all'art. 15: 


0 La legge PI agosto 1991, n. 266, è la legge quadro sul 
volontariato. 


Note all'urto 16: 


= Si riportano gli articoli 47 c 116 del D.P.R. n. 384,1990 
(Regolamento per il recepimento delle norme risultanti dalla disciplina 
prevista dall'accordo del 6 aprile 1990) concernente Îl personaie del 
comparto del Servizio sanitario nazionale, di cui all'act. 6 del D.P.R. 
5 marzo 1986, n, 68): 


«Art. 47 Qualificazione professiorale del personale ricompreso nella 
posizione funzionele di N livello retributivaj. << 1. Ferme restando ic 
competenze e de attribuzioni del personale apicale di cui alle vigenti 
disposizioni, per il personale di ruolo appartenente alla posizione 
funzionale intermedia di X livello retributivo dei ruoli. sanitario, 
professionale. tecnico ed amministrativo, al quale con atto formale 
delFente, previa selezione, sta allidata la responsabilità di un servizio 
all'interno dell'organizzazione divisionale o dipartimentale ovvero di un 
settore 0 modulo organizzativo - secondo Farlicofazione interna dei 
servizi istituzionali prevista dalla vigente legisiazione nazionale © 
regionale in materia + ovvero da atti di indirizzo 0 regolamentari, a 
decorrere dal 1° dicembre 1990. te indennità sottoindicaie sono così 
rideterminate: 


Farmacisti, biologisti. chimici. fisici, psicologisti cvadiutori: 
44 Indennità specialistica L. 3.360.000. 
Bj Indennità di dirigenza L. 3.400.000. 
Avvocati, analisti, statistici, sociologi coadiutori: 
4) Indennità tecnico professionale E. 11.£10.000, 
Direttori amministrativi: 
11.810.000. 


2. Ai Nini di cui sopra. PEnte procede entro il 31 ottobre 1990 alla 
preventiva ricognizione delle necessità organizzative indicate nel comma 
J, ricomprendendovi anche ogni analogo provvedimento organizzatorio 
in attò, previa consultazione delle Organizzazioni Sindacali maggior 
mente rappresentative, È 


A) Indennità di direzione I. 


3. L'individuazione delle funzioni sopra descritte, che deve essere 
effettuata sulla base delle reati esigenze di servizio correlate con 
l'organizzazione del lavoro, non può, comungue, superare per il 
personale del ruolo sanitario il 20% della dotazione organica 
complessiva dei relativi posti di posizione funzionale intermedia previsti 
nelle piante organiche provvisorie o definitive dell'ente e, per gli altri 
ruoli, il 40% delle complessive dotazioni organiche dei relativi posti. 
Dette percentuali sono calcolate tenendo conto anche della previa 
trasl'ormazione ai sensi dell'art. 8, comma 3. 


4. Alla selezione prevista dal comma | sono ammessi i dipendenti 
di posizione funzionale intermedia di ruolo previsti dal medesimo 
comma lin possesso di una anzianità di cinque anni di servizio nella 
posizione medesima o di specializzazione nella disciplina o di 
specializzazione strettamente connessa dlle funzioni da affidare. La 
valutazione, per la selezione di cui al comma 1, avviene secondo i criteri 
previsti dal decreto del Ministro della sanità 30 gennaio 1982, con 
particolare riguardo, nel curricalimi formativo c professionale, ai titoli 
attinenti alla funzione da ricoprire. La valutazione è affidata ad un 
collegio tecnico costituito per il personale del ruolo sanitario dal 
coordinatore saniluto e per il personale del ruolo professionale, (genico 
cd amministrativo dal coorditalore amministrativo, nanché da due 
dirigenti di posizione funzionale non inferiore a quella intermedia dei 
rispettivi ruoli c profili. di cui uno designato dalle organizzazioni 
sindacali maggiormente rappresentative. 

S. Nella prima applicazione, lu decorrenza del beneficio di cui al 
comma i, è fissata al 1° dicembre 1990 per i dipendenti interessati in 
possesso dei requisiti richiesti alla medesima dala, ancorché l'affidamen- 
to formale delle funzioni previste dal comma i sia intervenuto 
SUCCESSIVAMENTE, 


6. L'affidamento dellé funzioni di cui al comma 1, nelle successive 
applicazioni avviene nei limiti della disponibilità del contingente 
numerico individuato nel comma 3, salvo che non intervengano 
modifiche delle piante organiche provvisorie 0 definitive, ai sensi delle 
disposizioni richiamate nel comma 1 da effettuarsi secondo le procedure 
previste dalle leggi vigenti». 


«Art. 16 {Qualificazione professionale del personale medico € 
veterinario di posizione intermedia). 1. Ferme restando le competenze 
e de attribuzioni de! personale apicale di cui alle vigenti disposizioni, nei 
confronti del personale medico e veterinario di ruolo apparienenie alla 
posizione funzionale intermedia, al quale con atto formale dell'ente, 
previa selezione, sia affidata la responsabilità di un settore o modulo 
organizzativo o funzionale all'interno dell'organizzazione divisionale 0 
dipartimentale -—— come previsti nell'articolazione inierna dei servizi 
istituzionali dalla vigente legislazione nazionale o regionale in materia —- 
ovvero Ip svolgimento di particolari funzioni allinternd di stratture 
ospedaliere di alta specializzazione di cui al decreto ministeriaie previsto 
dall'art. S della tegge 25 ottobre 1985, n. 595, a decorrere dal 1° 
dicembre 1990 l'indennità medico specialistica è rideterminata in 
L. 3.360.000 annue lorde per i medici a tempo pieno, nonché per i 
veterinari che non esercitano la libera attività professionale extramura- 
ria, cd in L. 2.520.000 annue lorde peri medici a tempo definito, nonché 
per i veterinari che esercitano la libera ‘professione extramuraria. 
L'indennità di dirigenza medica è, Invece, rideterminata in L. 3.400.000. 


2. Ai fini di cui sopra, l'ente deve procedere entro il 3L ottobre 1990 
alla preventiva ricognizione delle necessità organizzative indicate nel 
comma |, ricomprendendovi anche in ogni analogo provvedimento 
organizzatorio in alto. previa. consultazione. dell'organizzazioni 
sindacali mediche maggiormente rappresentative. 


3. L'individuazione delle funzioni sopra descritte deve essere 
effettuata sulla base delle reali esigenze di servizio rifenendosi funzionale 
con l'organizzazione un rapporto medio complessivo pari al doppio — 
per i medici © veterinari di posizione funzionale intermedia dipendenti 
dalla unità sanitaria locale -- della dotazione organica del personale di 
posizione funzionale medico apicale, che non può, comunque, superare 
il 50% della dotazione organica complessiva dei posti di posizione 
funzionale intermedia prevista nello piante organiche provvisorie 0 
definitive dell'Ente. Detta percentuale è calcolata tenendo canto anche 
della previa trasformazione ai sensi dell'art. 78, comma 3, 


4. Alla selezione prevista dal comma | sono ammessi i medici e 
velcrinari di posizione funzionele intermedia di ruolo in possesso di una 
anzianità di.cinque anni di servizio nella posizione c di specializzazione 
nella disciplina o in disciplina strettamente connessa alle funzioni da 
affidare. ovvero di un'anzianità di sette anni di servizio nella posizione 
funzionale intermedia o infine di un'anzianità di tre anni di servizio nella 
posizione medesima ced in possesso dell'idoneità  primariale nella 
disciplina. La valutazione per la selezione di cui al comma 1 avviene 
secondo i criteri previsti dal decreto del Ministro della sanità 30 gennaio 
1982 (pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. SI 
dei 22 febbraia 1982), con particolare riguardo, nel curricula 
formativo e professionale, ai titoli attinenti alla lunzione da ricoprire. La 
valutazione rè affidata ad un collegio tecnico costituito da {re medici 0 
veterinari di posizione funzionale apicale, di cui uno della stessa 
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disciplina del personate medico o veterinario di posizione intermedia da 
valutare (0, in mancanza, di disciplina equipollente o affine), prescelto 
dall'amministrazione, uno della divisione o servizio interessato, in 
carenza del quale alla designazione provvede l'ordine provinciale dei 
medici, ed uno designato dalle organizzazioni Sindacali mediche 
maggiormente rappresentative. 


5. Nella prima applicazione, la decorrenza del beneficio di cui al 
comma f è fissata al 1" dicembre 1990 per i dipendenti medici e veterinari 
interessati in possesso dei reg uisiti richiesti alla medesima data, ancorché 

l'affidamento formale delle funzioni previste dal comma 1 sia 
intervenuto successivamente. 


6. L'affidamento delle funzioni di cui ai comma i nelle successive 
applicazioni avviene nei limiti della disponibilità del contingente 
numerico individuato nel comma 3, salvo che intervengano modifiche 
delle pianie organiche provvisorie 0 definitive, ai sensi delle disposizioni 
richiamate nel comma 1, da effettuarsi secondo le proccdure previste 
dalic leggi vigenti», 


Si riportano gli articoli 30 c 31 del D.Lgs. n. 29/1993, come 
modificati dul D.Lgs. n. 470/1993: 


«Ari. 30 (Individuazione di uffici e piante organiche; gestione delle 
risorse umane}. <- K. Le amministrazioni pubbliche individuano i propri 
uffici c, previa informazione alle rappresentanze sindacali di cui 
all'art. 45, comma 8, definiscono le relative piante organiche, in 
funzione delle finalità indicate all'art. 1, comma 1, e sulla base dei criteri 
di cui all'articolo 5. Esse curano fa ottimale distribuzione delle risorse 
umane altraverso la coordinata attuazione dei processi di mobilità e di 
reclutamento del personale. 


2. Perla rideinizione degli uffici e delle piante orgaiiche si procede 
periodicamente, c comunque a scadenza triennale, secondo i) disposto 
dell'articolo 6 in base a direttive emanate dalla Presidenza del Consiglio 
dei Ministri - Dipartimento della funzione pubblica; di concerto con il 
Ministero del tesoro. Restano salve ie disposizioni vigenti per ia 
determinaziohe ifetlepiante organiche del personale degli istituti e scuole 
di ogni ordme e grado e delle istituzioni educative. 


3. Le disposizioni di cui all'art. 57 del decreto legislativo 3 febbraio 
1993, n. 29, così come modificate ed integrate dal decreto legislativo 19 
luglio 1993, n. 247, e successive modificazioni, trovano applicazione a 
decorrere dalla data di emanazione, in ciascuna amministrazione, dei 
provvedimenti di ridefinizione degli uffici e delle piante aa di cui 
agli articoli 30 e 31 del medesimo decreto legislativo 3 febbraio 1993, 
n.29, e comunque a decorrere dal 30 giugno 1994», 


«Art. 31 (Individuazione degli uffici dirigenziali e determinazione 
delle piante organiche in sede di prima applicazione del presente decreto). 
— 1. In sede di prima applicazione del presente decreto, le 
amministrazioni pubbliche procedono: 


4) alia rilevazione di tutto il personale distinto per circoscrizione 
provinciale e per sedi di servizio, nonché per qualifiche e specifiche 
professionalità, evidenziando le posizioni di fuolo numerarie e 


soprannumerarie, non di ruolo, fuori ruolo, comando, distacco e con 


contratto a (empo determinato e a tempo parziale; 


b) alla formulazione di una proposta di ridefinizione dei propri 


uffici e delle piante organiche in relazione ai criteri di cui all'articolo 5, ai 
carichi di lavoro, nonché alla esigenza di integrazione per obiettivi delle 
risorse umane c materiali, evitando le eventuali duplicazioni e 
soprapposizioni di funzioni ed al fine di conseguire una riduzione per 
accorpamento degli uffici dirigenziali, e, in conseguenza, delle dotazioni 
organiche del personale dirigenziale, in misura non inferiore al dieci per 
cento, riservando un contingente di dirigenti per l’esercizio delle funzioni 
di cui all’art. 17, comma 1, lettera 5); 


c) alla revisione delle tabelle annesse al decreto del Presidente 
della Repubblica 31 maggio 1974, n, 420, al fine di realizzare, anche con 
riferimento ai principi cd ai criteri fissati nel titolo I del presente decreto 
ed in particolare negli articoli 4, 5 e 7, una più razionale assegnazione e 
distribuzione dei posti delle varie qualifiche per ogni singola unità 
scolastica, nel limite massimo della consistenza numerica complessiva 
delle unità di personale previste nelle predette tabelle. 
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2. Sulla base di criteri definiti, previo eventuale esame con le 
organizzazioni sinducali maggiormente rappresentative sul piano puziona- 


de, di cui all'art. 43, conuna 8, e secondo le modalità di cui all'art. 10, le 


anuninisivazioni pubbliche determinano i carichi di lavoro con riferimento 
alla quantità totale di atti e di operazioni per unità di personale prodotti 
negli ultimi Ire anni, a tempo standard di esecuzione delle attività e, ove 
rilevi, al grado di copertura del servizio reso, in rapporto alla domanda 
espressa © potenziale. Le amministrazioni informano le organizzazioni 
sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale di cui 
all'art. 45, comuna 8 sulla applicazione doj criteri di determinazione dei 
carichi di lavoro. 


3. Le rilevazioni e le proposie di cui al comma | sono trasmesse, 
anche separatamente, alla Presidenza del Consiglio dei Ministri 
Dipartimento della funzione pubblica e al Ministero del tesoro entro 
centocinquanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto. 


4. All'approvazione delle proposte si procede secondo le modalità e 
nei limiti previsti dall'art. 6 quanto alle amminisirazioni statali, 
comprese le aziende ce le amministrazioni anche di ordinamento 
autonomo, e con i provvedimenti e nei termini previsti dai rispettivi 
ordinamenti quanto alle altre amministrazioni pubbliche. 


S. In caso di inerzia, il Presidente del Consiglio dei Ministri, previa 
diffida, assume in via sostituliva le iniziative c'adotta direttamente i 
provvedimenti di cui ui commi 1 e 3, 


6. Nono sono consentite assunzioni di personale presso le 
amministrazioni pubbliche fintanto che non siano state approvate le 
proposte di cui al comma 1. Per il 1993 si applica l'art. 7, comma 8. del 
decreto-legge 19 settembre 1992, n. 384, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 14 novembre 1992, n. 438. Le richitste di deroga devono 
essere.corredate dalla rilevazione di cui al comma E, Jettera @/. Sono fatli 
salvi contratti previsti dall’articolo 36 delta legge 20 marzo 1975, n. 70, e 
dall'articolo 23 dell'accordo sindacale reso esecutivo dal decreto del 
Presidente della Repubblica 12 febbraio 1991, n. 171. 


6-bis. Fino alle revisione delle tabelle di cui al conyna 1, lenera c) è 
consentita l'utilizzazione nei provveditorati agli studi di. personale 
amministrativo, tecnico ed ausiliario della scuola in mansioni corrispon- 
denti alla qualifica di appartenenza; le siesse utilizzazioni possono essere 
disposte dai provveditori agli siudiî fino al limite delle vacanze nelle 
dotazioni organiche degli uffici scolastici provinciali, sulla base di criteri 
definiti previo esame con le organizzazioni sindacati maggiormente 
rappresentative a norma dell'art. 10 e, comunque, con precedenza nei 
confronti di chi ne fa richiesta». 


— Si riporta Part. 19 del D.Lgs. n. 29/1993 (per il testo dell'art. 20 
dello stesso decreto, come modificato dall'art. 6 del D.Lgs. n. 470/1993, 
si veda in nota all'art. 4): 


«Art. 19 f/ncarichi di funzioni dirigenziali). — |. Per il conferimento 
di ciascun incarico di funzione dirigenziale e per il passaggio ad incarichi 
di funziéni dirigenziali diverse si tiene conto della natura e delle 
caratteristiche dei programmi da realizzare, delle attitudini e della 
capacità professionale del singolo dirigente, anche in relazione ai 


| risultati conseguiti in precedenza, applicando di norma il criterio della 


rotazione degli incarichi cd adottando le procedure di cui ai commi 2 c 3. 


2. Gli incarichi di direzione degli uffici di ciascuna amministrazione 
delio Stato, anche ad ordinamento autonomo, di livello dirigenziale 
generale. sono conferiti con decreto del Ministro competente. sentito il 
Presidente del Consiglio def Ministri. a dirigenti generali in servizio 
presso l’amministrazione interessata. Con la medesima procedura sono 
conferili gli incarichi di funzione ispettiva e di consulenza, studio c 
ricerca di livello dirigenziale generale. 


3. Gli incarichi di direzione degli ufficì di ciascuna amministrazione 
dello Stato, anche ad ordinamento autonomo, di livello dirigenziale 
sono conferiti con decreto del Ministro, su proposta del dirigente 
generale competente, a dirigenti in servizio presso l'amministrazione 
interessata. Con la medesima procedura sono conferiti gli incarichi 
di funzione ispettiva e di consulenza, studio e ricerca di livello 
dirigenziale». 


E pe 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Serie generale - n. 


293 


Nota alVert. 18: 


— L'art. 61 del decreto del Ministro della sanità 30 gennaio 1982 
{Normativa concorsuale de) personale delle unità sanitarie locali in 
applicazione dell'art. 12 del D.P.R. 20 dicembre 1979. n. 761) è il 
seguente! 


«Art. 61 (Concorso. per titelì cd esami, per tu posizione funzionale di 
dirigente e per responsabile di servizio dei profili Peeianali di biologo, 
chimico. fisico, psicologa - Requisiti specifici di ammissione). - requisiti 
specifici di ammissione al concorso sono i seguenti: 


di elà non superiore 
dall'art. 


ud anni 50, falto salvo quanto: prevista 
lettera 5,, del presente decreto: 


bi} anzianità di servizio di alineno cinque anni nella posizione 
funzionale di biologo. chimico, fisico 0 psicologo coadiutore, 


o di: 


dieci anni di servizio complessivo in qualità di biologo, chimica, 
fisico 0 psicologo coadiutore a collaboratore 0 in posizioni cquipollenti 
presso amministrazioni pubbliche: 


c) iscrizione ai rispettivi ordini professionali, ove esistenti. 
attestato da certificato in data non anteriore a tre mesi rispetto a quella 
di scadenza del bando. 


Per ii concorso per la posizione funzionale di fisico dirigente può 
essere richiesta, altresi. la certificazione comprovante. l'iscrizione 
all'elenco nazionale di esperti qualificati di cui al decreto del Presidente 
della Repubblica 13 febbraio 1964, n. IS, nei casi in cui sia attribuita la 
relativa funzione». 


19: 


I1:D.Lgs. n. 29 1993 concerne la razionalizzazione dell'organiz- 
zazione delle amministrazioni pubbliche e revisione della disciplina in 
materia di pubblico impiego. a norma dell'art. 2 della legge 23 ottobre 
1992. n, 424.1 D. Lgs. n. 470.1993 reca dispesizioni correttive del 
D. igs. n. 29/1993, 


Il D.P.R. 20 dicembre 1979, 
personale, delle unità sanitarie Re 


—- Si riporta l'art. 9 della legge 20 maggio 1985, n. 207 (Disciplina 
iransitoria per inquadramento diretto néi ruoli nominativi regionali del 
personale non di ruolo delle unità sanitarie locali}: 


«Ari. 9 (Procedura per Vespletamento dei concorsiz. — Per un 
periodo di tre anni a decorrere dall'entrata in vigore della presente legge, 
in deroga ulla normativa vigente di cui ai commi primo, secondo € 
quinto dell'art. 12 del decreto, del Presidente della Repubblica 20 
dicembre 1979, n.761. i concorsi di ammissione all'impiego sono indelli 
dalle unità sanitarie locali, previa autorizzazione da parte della regione 
competente territorialmente da concedere entra trenta giorni dalla i data 
di notificazione della richiesta. Trascorso tale periodo l'autorizzazione si 
intende convessa. Fermo restando quanto previsto dall'art. 2 del decreto 
del Ministro della sanità 30 gennaio 1982. comegmadificato dal presente 
comma. il termine per ta presentazione delle domande di partecipazione 
ai concorsi scade il quarantacinquesimo giorno dalla data di 
pubblicazione dell'estratto del bando nella Gazzene Ufficiale della 
Repubblica. Ai fini della determinazione del numero dei posti da mettere 
a concorso si cosiderano disponibili anche quelli che si renderanno 
vacanti nel biennio. 


Note all'art. 


. I6l, reca: «Stato giuridico del 


Nelle commissioni esaminatrici è garantita la rappresentanza del 
Ministero della sanità per i concorsi alle posizioni funzionali apiesti del 
personale laurcato e la rappresentanza della Regione in tutti ì concorsi. 


Per le procedure e le modalità di svolgimento dei concorsi e per i 
requisiti dei componenti le commissioni si osservano le disposizoni del 
decreto del Ministro della sanità 30 gennaio 1982, e successive modifiche 
© integrazioni, emanato al sensi dell'art. 12 del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, con la sostituzione dell'unità 
sanitaria focale alla Regione oltreché le disposizioni di cui ai successivi 
commi. Le relative designazioni dovranno avvenire entro il termine 
perentorio di trenta giorni dalla richiesta del Presidente del comitato di 
gestione. 


Ferma restando la composizione delle commissioni giudicatrici ai 
sensi del citato decreto del Ministro della sanità, come modificata dal 
terzo commi del presente articolo. la presidenza delle stesse spetta al 
Presidente @ a un componente del comitato di gestione delle unità 
santlarie locali da fui delegata. 


HU rappresentante sindacale, quando non si registra l'accordo tra le 
organizzazioni, è sorteggiato, tra i designati dalle-organizzazioni stesse, 
dal comiiato di gestione, o, in mancanza di designazione entro il termine 
perentorio di quindici giorni dalla richiesta del presidente del comitato 
di gestione, mediante sorteggio tra il personale iscritto nei ruoli regionali 
nella qualifica c nei profilo professionale dei posti messi a concorso. 


Nelle regioni che non abbiano ancora i ruoli nominativi regionali, 
quando la composizione della commissione prevede il sorteggio di afcuni 
componenti iscritti nei ruoli predetti, fo stesso è effettuato fra colora che 
occupano un posto di ruolo, avente profilo professionale corrispondente 
a quello previsto, peri rispettivi concorsi, dalle disposizioni del decreto 
del Minisiro della sanità 30 gennaio 1982. c successive modificazioni e 
integrazioni nella pianta organica provvisoria della rispettiva unità 
sanitaria locale 0 in unità samitaric locali viciniori, 


I numero degli iscritti nelle piante organiche provvisorie sufficienti 
per effettuare le estrazioni ai sensi dell'art. 7, secondo comma, del citato 
decreto del Ministro della sunità, è ridotto ulia metà. 


Il termine di irenta giorni previsto dal terzo comma dell'art. 6 dello 
stesso decreto del Ministro della sanità è ugualmente ridotto alla metà. 


La commissiane di sorteggio è è nominata dal comitato di gestione 
dell'unità sanitaria locale ed è composta da tre funzionari di cui uno con 
funzioni di segretario. 


Nella designazione o nel sorteggio dei membri componenti le 
commissioni esaminatrici previsti del decreto del Ministro della sanità 
30 gennaio 1982, deve essere designato o sorieggiato oltre al titolare un 
membro supplente per ciascun componente, con il quale il comitato di 
gestione dell'unità sanitaria. focale provvederà. alla immediata 
sostituzione del titolare nel caso di assenza o di impedimento del 
medesimo. 


I componenti delle commissioni esaminatrici dei pubblici concorsi 
di cui alla presente legge, chiamati a farne parte per nomina diretta o per 
sorteggio. i quali, senza giustificati o comprovati motivi, non adempiono 
all'incarico, sono esclusi per tre anni dalla partecipazione alle 
commissioni di esame, 


L'approvazione della graduatoria finale c la nomina dei vincitori 
spettano al comitato di gestione. I nomi dei candidati vincitori che 
hanno assunto servizio vengono comunicati dall'unità sanitaria locale 
alla regione di appartenenza ai fini dell'inquadramento nei ruoli 
nominativi regionali. 


Sono fatte salve le competenze regionali, secondo quanto disposto 
dalla normativa vigente in materid, per i concorsi pubblici per i quali 
siano iniziate le prove d'esame alla data di entrata in vigore della 
presente lesse. 


La valutazione dei titoli per gli adempimenti di cui all'art, 3 della 


presente legge è cficttuata dal comitato di gestione. 
Le graduatorie relative ai concorsi effeltuali in applicazione delli 
presente legge rimangono valide per un biennio dallà data di 


approvazione da parte del comitato di gestione. Esse sono utilizzate per 


la copertura di tutti i posti che si renderanno vacanti. Le relative nomine 
sono disposte al verificarsi delle singole vacanze. 


La graduaivria, entro il biennio di validità, deve essere utilizzata 
per il conferimento. secondo l'ordine della stessa, di incarichi per la 
copertura di posti disponibili per assenza 0 impedimento del titolare, 
qualora non sia stato possibile ricoprire i posti stessi entro fre mesi dalla. 
disponibilità, mediante trasferimento interno 0 comando. 


Nella sola ipotesi in cui la graduatoria risulli completamente 
utilizzata ed in attesa dell'espletamento del concorso è consentito il 
conferimento di incarichi provvisori non rinnovabili di durata non 
speriore a cito mesi per la lemporanca copertura di posti vacanti © 
disponibili per assenza o impedimento del titolare. * 


L'incarico è conferito a seguito di pubblica selezione per titoli con 
graduatoria cifettuata dal comitato di gestione della unità sanitaria 
locale purchè, per i posti vacanli, sia stato previamente bandito il 
concorsa per la copertura del posto cui l'incarico si riferisce. Trascorso il 
suddetto periodo il posto.è ricopribile esclusivamente con concarso 
pubblico o trasferimento. 


Nei casi di aspellaliva e di congedo straordinario per periodi 
superiori a quarantacinque giorni la supplenza può essere conferita per 
la durata di assenza del titolare: con le modalità di cui ai commi 
precedenti». 
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Per Vari. 17 della legge n. 400/1988 {Disciplina dell'attività del 
Governo e ordinamento della Presidenza del Consiglio dei Ministri) si 
veda la nota all'art 9. 

- Si trascrivono Part. 4 e Part. Il comma 1, lettera c), della legge 
n. 135/1990 (Programmi urgenti per fa prevenzione c la lotta comro 
AIDS): 

«Art. 4 (Norme in materia di personale}. <— 1. Nei limiti delle 
dotazioni organiche e di spesa di cui all'art. 1, comma I, lettera c}, alla 
copertura di posti vacanti di personale medico e laurcato nelle strutture 
di ricovero per malaltie infettive c nei laboratori nel tricanio 1990-1992, 
st provvede, in deroga alle vigenti disposizioni, mediante pubbliche 
selezioni regionali per titoli, da effettuursi a cura di apposita 
commissione nominata dall'assessore alla sanità della regione o 
pravincia autonoma c composti dallo stesso assessore o da un suo 
rappresentante, con funzioni di presidente, da un professore 
universitario Lifolare di cattedra. di malattie. infettive. da un 
rappresentante dell'ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri del 
capoluogo di regione o della provincia autonoma, da va funzionario 
dirigente del Ministero della sanità designato dal Ministro, da un medico 
di ruolo in posizione apicale, inciuso nell'elenco nazionale. della 
disciplina delle malattie infettive, e da un funzionario della carriera 
amministrativa della regione o provincia autonoma, con funzioni di 
segretario. Si applicano alle selezioni 1 criteri di valutazione dci titoli 
previsti dalle vigenti disposizioni per i corrispondenti pubblici concorsi. 
con particolare considerazione, nell’ambito del curriculiza formativo, 
alle attività svolte nel settore delle infezioni da HIV. Il bando per lu 
prima selezione è emanato, per i posti disponibili, entro sessanta giorni 
dalla data di entrata in vigore della presente legge. Si applica, in caso di 
inadempienza, il disposto di cui al comma 2 dell'art. 6 della logge 23 
ottobre 1985, n. 595. 

2. Nei limiti delle dotazioni organiche e di spesa di cui all'art. }, 
comma 1, lettera e), e in der oga alle vigenti disposizioni, alla copertura 
dei posti vacanti del personale non medico nelle strutture di ricovero per 
malattie infettive, nel triennio 1990-1992, si provvede mediante 
pubbliche selezioni per titoli presso ciascuna unità sanitaria locale. Si 
applicano a iali selezioni le norme vigenti, per i cor rispondenti pubblici 
concorsi, in materia di composizione delle commissioni esaminatrici e di 
criteri di valutazione dci titoli, con particolare considerazione, 
nell'ambito deleuricimaformativo. alle attivita svolte nel scitore delle 
infezioni da IHIV. ; 

3. Le unità sanitarie locali, entro la concorrenza di spesa di cui 
all'art. 1, comma lettera «)}, organizzano annualmente corsi di 
formazione e di aggiornamento per il personale che opera presso i 
reparti ospedalieri di malattie infettive, con specifico riferimento ai 
problemi tcenico-sanitari connessi con Vattività di assistenza, al 
problemi psicologici e sociali c a quelli che derivano dal collegamento 
funzionale nel trattamento a domicilio. Hl Ministro delta sanità, sentito il 
Consiglio sanilario nazionale, con proprio decreto disciplina l’istituzio- 
ne c l'effeltuazione dei corsi, nonché Ie modalità di erogazione 
dell'assegno da corrispondere ni partecipanti». 


«Ari. 1 (Pino di interventi contro VAIDS), comma 1, lettera c). 
«1. Allo scopo di contrastare la diffusione delle infezioni da HIV 
mediante le attività di prevenzione e di assicurare idonea assistenza alle 
persone affette da tali patologie, in particolare quando necessitano di 
ricovero ospedaliero, è aulorizzata lalluazione dei seguenti interventi 
nell'ambito dell'apposito piano ministeriale predisposto dalla Commis- 
gione nazionale per Ta lotta contro PATDS: 


a}-b) (omissis); 


c) assunzione di personale medico e infermieristico a completa. 
mento degli organici delle strutture di ricovero di malattie infettive e dei 
lavori di cui alla lcitera 5), c del personale laureato non medico e 
tecnico occorrente per gli stessi luboralori negli ospedali. nonché netle 
cliniche ed istituti di cui all'art, 39 della legee 23 dicembre 1978, n. 823. a 
graduale attuazione degli standard indicati dal deereto ministeriale 13 
settembre 1988, pubblicato nella Gazzezia Ufficiale n.225 del 24 
settembre 1988, lino ad una spesa complessiva annua di lire 120 miliardi, 
uv regime, e di lire 80 miliardi per Fanno 1990». 


- Si traserive il comma 2 dell'art. 18 del D.Lgs. n. 502 1992 
(Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art. L della 
legge 23 oltobre 1992, n.421): 

«2. Fino alla data di entrata în vigore del decreto di cui al comma | 
e salvo quanto prevista dal decreto legislativo di cui all'art. 2 della legge 
23 ottobre 1992, n.421, i concorsi continuano ad essere espletati 
secondo fa normativa del DP.R, 20 dicembre 1979, n. 761, e successive 
modificazioni cd integrazioni ivi compreso Part. 9 della legge 20 maggio 
1985, n. 207. fer un quinquenmeo a decorrere dalla data di entrata in 
vigore dei presente decreto nei concorsi pubblici per l'accesso alla 
posizione funzionale già corrispondente al decimo livello del ruolo 
sanitario Il 40 per cento dei posti che sì renderanno vacanti sono riservati 
al personale di ruolo della disciplina nella posizione funzionale 
corrispondente al nano livello in servizio presso la unità sanitaria locale 
o l'azienda ospedaliera che bandisce il concorso. Ai predetti concorsi i 
medici specialisti ambulatoriali di cui al decreto del Presidente della 
Repubblica 28 seltembre 1990, n. 316, possono partecipare in deroga al 
requisito dell'età. Il personale collocato nella posizione funzionale 
corrispondente di decimo livello è inquadrato, in prima applicazione, nel 
primo livello dirigenziale; il personale collocato nella posizione 
funzionale corrispondente all'undicesimo livello è collocato nel secando 
livello dirigenziale. N personale di ruolo che resta in servizio con la 
qualifica di assistente medico e rappresentato, ai fini della contrattazio- 
ne, nell'arca dirigenziale medica». 


— 11 D.P.R. n. 616/1980 reca: «Assistenza sanitaria ai cittadini del 
Comune di Campione d'Halia» (arl, 37, primo comma. lettera c), della 
legge n. 833/1978). 


— 1 D.P.R. n. 618/1980 reca: «Assistenza sanitaria ai cittadini 
italiani all’estero» (art. 37, primo comma, leltere #/ c 5), della legge 
n. 833/1978). 


— I D.P.R. n. 620/1980 reca: «Disciplina dell'assistenza sanitaria 
al personale naviganie, marittimo, e dell'aviaziòne civile» (art. 37, 
ultimo comma, della legge n. 833/1978). 


—- Per l'art. 4, comma 9, della legge n. 412,1991, si vedu la nota 
all'art'9. L'art. 74 del D.Lgs. n. 291993 abroga lart. 4, comma 9. 
«limitatamente alla disciplina sui contratli di lavoro riguardanii i 
dipendenti delle amministrazioni, aziende ed enti del servizio sanitario 
nazionale». 


Nota all'art. 20; 


— L'art. 117 della Costituzione elenca le materie per le quali ta 
Regione emana norme legislative nei limiti dei principi fondamentali 
stabiliti con legge dello Stato, sempreché le norme stesse non sinno in 
contrasto con l'inicresse nazionale e con quello delle altre regioni. 


93C0599 


VRANCESCO NIGRO, 


direttore 


redattore 
vice redattore 


FRANCESCO NOCIHA. 
AITONSO ASDRIANI, 


(5652524) Roma - Istituto Poligrafico c Zecca dello Stato - S. 


II 


+411200293193% 


L. 2.800 


